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Aquest document és la traducció al català de l’informe “Alcohol in Europe”, elaborat per 










Els autors del text són responsables del contingut d’aquest document, que no repre-
senta l’opinió de la Comissió Europea. Aquest organisme no es fa responsable dels 
possibles usos de la informació que conté aquest informe.
Aquest	document	s’ha	de	citar	de	la	manera	següent:	Anderson, P. i Baumberg, B. (2006)	



































També	voldríem	donar	 les	gràcies	a	 les	persones	següents,	que	han	revisat	una	part	o	 la	
totalitat	de	l’informe:
En nom dels autors:
Professor Rob Baggott,	lector	en	Polítiques	Públiques,	Facultat	de	Ciències	Empresarials	
i	Dret,	Universitat	De	Montfort	de	Leicester,	Anglaterra.






Dra. Marsha Morgan,	 lectora	en	Medicina	 i	metgessa	especialista	honorària,	Facultat	de	
Medicina	de	l’Escola	Universitària	de	Londres,	Anglaterra.
































































































































El	mes	de	 juny	de	2001,	el	Consell	de	 la	Unió	Europea	va	 remarcar,	a	 les	conclusions	


















l’alcohol	per	a	 les	famílies	 i	els	ciutadans	europeus	 i	per	a	Europa	en	conjunt.	Aquesta	




lència	 relacionats	 amb	 el	 consum	d’aquesta	 substància	 comporten	 uns	 costos	 per	 als	












11 Estratègia de Lisboa: http://ec.europa.eu/comm/lisbon_strategy/index_en.html.
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publicades,	 revisions	sistemàtiques,	metanàlisis	 i	 publicacions	 individuals,	 a	més	d’una	
anàlisi	de	la	informació	proporcionada	per	la	Comissió	Europea	i	l’Organització	Mundial	
de	 la	Salut.	L’informe	considera	que	 la	política	en	matèria	d’alcohol	«està	al	servei	dels	






















Durant	els	últims	anys,	el	nou moviment de salut pública	s’ha	convertit	en	el	paradigma	




























Per	a	molts	països	europeus,	la	indústria	de	les	begudes	alcohòliques	té un pes econòmic 
considerable.	 L’any	2001,	el	 total	d’impostos	de	 l’alcohol	als	països	de	 la	UE151 va	ser	































El consum d’alcohol a Europa





















El	 consum d’alcohol fins a l’embriaguesa	 varia	 segons	 la	 regió,	 amb	 menys	 episo-
dis	d’embriaguesa	al	mes	entre	els	europeus	del	 sud.	Aquest	patró	queda	atenuat	quan	




1 Àustria, Bèlgica, Dinamarca, França, Finlàndia, Alemanya, Grècia, Irlanda, Itàlia, Luxemburg, els Països Baixos, Portugal, 
   Espanya, Suècia i el Regne Unit.
2 Xipre, República Txeca, Estònia, Hongria, Letònia, Lituània, Malta, Polònia, Eslovàquia i Eslovènia.






















A	totes	les	cultures	els homes solen consumir més alcohol que les dones,	tant	pel	que	















franja	d’edat	s’han	embriagat	més	de	20	vegades	al	 llarg	de	 la	seva	vida,	 i	més	d’un	de	








no	s’inclouen	a	 l’estudi	ESPAD,	el	projecte	d’investigació	sobre	 l’alcohol	 i	altres	drogues	




























































L’impacte de l’alcohol a Europa
L’alcohol	representa	una	càrrega	important	per	a	diversos	aspectes	de	la	vida	dels	europeus,	
que	es	poden	descriure,	en	termes	genèrics,	com	a	danys per a la salut i danys socials.	



















Des	de	la	perspectiva de la salut,	cada	any	l’alcohol	és	el	responsable	d’unes	195.000	
morts	a	la	UE,	tot	i	que	també	es	calcula	que	pot	retardar	la	mort	de	160.000	persones	











aquesta	substància.	Per	 tant,	 l’alcohol	ocupa	 la	 tercera	posició	entre	els	26	 factors	que	

































Molts	 dels	 problemes	 relacionats	 amb	 l’alcohol	 afecten	 tercers.	 En	 aquesta	 categoria	
s’inclouen	60.000	nadons	amb	baix	pes	en	néixer,	el	16%	dels	casos	de	maltractament	 i	
abandonament	infantils,	i	entre	5	i	9	milions	de	nens	que	viuen	amb	famílies	que	pateixen	les	




























Avaluació de les opcions de política en matèria d’alcohol
Les	polítiques per reduir la conducció sota els efectes de l’alcohol	més	efectives	 in-
clouen	controls	d’alcoholèmies	sense	 restriccions	 (aleatoris),	 la	 reducció	de	 la	 taxa	 legal	






































Cada	cop	hi	ha	més	evidència	de	 la	 influència	de	 les	estratègies	que	actuen	en	 l’entorn 














de	polítiques	en	matèria	d’alcohol,	s’estima	que	la	implementació	d’un	conjunt extens de 













Política en matèria d’alcohol mundial i europea 
Els	compromisos legals internacionals	més	rellevants	que	afecten	la	política	en	matèria	
d’alcohol		són	l’Acord	General	sobre	Aranzels	Duaners	i	Comerç	(GATT,	per	les	sigles	en	
























L’organisme	 internacional	 més	 actiu	 pel	 que	 fa	 als	 temes	 relacionats	 amb	 l’alcohol	 és	
l’Organització Mundial de la Salut.	 L’oficina	europea	d’aquesta	organització	ha	emprès	








clàusula	sobre	la	publicitat	de	begudes	alcohòliques	que	inclou	la	Directiva Televisió sense 
Fronteres.	Malgrat	 tot,	 l’actuació	de	 la	UE	en	matèria	d’alcohol	és	 força	condescendent,	
mitjançant	resolucions	i	recomanacions	no	vinculants	que	insten	els	estats	membres	perquè	
actuïn	de	certa	manera.
Política en matèria d’alcohol als estats membres
Tots	 els	 països	 de	 la	 Unió	 Europea	 disposen	 d’una	 sèrie	 de	 lleis	 i	 altres	 polítiques	 que	
separen	l’alcohol	dels	altres	béns	que	es	comercialitzen	al	seu	territori,	sovint,	per	motius	
de	salut	pública.	Malgrat	l’omnipresència	de	les	polítiques	en	matèria	d’alcohol,	menys	de	
la	meitat	dels	països	de	la	UE	encara	no	disposen	d’un	pla d’acció o un organisme per 
coordinar les polítiques en matèria d’alcohol.	No	obstant	això,	a	la	majoria	de	països	hi	
ha	programes	enfocats	a	un	dels	aspectes	de	la	política	en	matèria	d’alcohol,	dels	quals	els	
més	comuns	són	els	programes educatius a les escoles.	Tots	els	països	tenen	algun	tipus	




















































El	 comerç	 d’alcohol	 contribueix	 amb	 uns	 9.000	 milions	 d’euros	 al	 balanç de béns	
de	 la	 Unió	 Europea	 en	 conjunt.	 Aquest	 comerç	 no	 es	 veu	 necessàriament	 afectat	 per	
les	 polítiques	 europees	 i	 estatals	 per	 reduir	 els	 problemes	 relacionats	 amb	 l’alcohol.	
Conclusió  2
	




Una	disminució	del	consum	no	comportaria	necessàriament	la	pèrdua de llocs de treball	
per	a	l’economia	en	conjunt,	com	potser	tampoc	no	produiria	gran	canvis	en	l’ocupació	en	
alguns	sectors vinculats a l’alcohol,	com	els	restaurants	i	els	bars.	
Els	costos	socials	de	l’alcohol
Conclusió  4




















El lloc on vivim	d’Europa	segueix	essent	un	dels	determinants	principals	dels	problemes	
relacionats	amb	l’alcohol.








































































3 Institucions europees.  











































































































































































































Recomanacions sobre impostos, compres legals 






































Recomanacions sobre l’edat mínima per comprar alcohol 








































































































































tres	 publicacions	 principals,	 copatrocinades	 per	 la	 Regió	 Europea	 de	 l’Organització	















































Font: Organització Mundial 
de la Salut, 2005a.
Consum d’alcohol 













Mètode d’elaboració de l’informe










2004;	Loxley	[et al.],	2004),	fent	cerques	manuals	de	les	publicacions	Addiction, Drug and 
Alcohol Review, Alcohol Research and Health i Nordic Studies on Alcohol and Drugs,	i	vi-
sitant	les	pàgines	web	de	la	Comissió	Europea,	l’Institut	Nacional	sobre	el	Consum	de	Risc	





L’informe	 respecta	 les	definicions	de	 la	medicina	basada	en	 l’evidència	 i	 les	 adapta	 a	 la	
política	en	matèria	d’alcohol,	cosa	que	es	podria	definir	com	«l’ús	conscient,	explícit	i	sen-
































s’han	 classificat	 jeràrquicament.	 Per	 exemple,	 s’ha	 donat	 preferència	 a	 les	 dades	proce-
dents	d’EUROSTAT	davant	de	la	base	de	dades	Salut	per	a	tots	de	la	Regió	Europea	de	






























































morbiditat	(Global Burden of Disease).
Projecte	Escollir	intervencions	amb	bona	relació	
cost-efectivitat	(Choosing Interventions that are 
Cost-Effective,	CHOICE).
Informe	sobre	la	situació	mundial	de	l’alcohol	
(Global Status Report on Alcohol).
Informe	sobre	la	situació	mundial	de	les	polí-
tiques	en	matèria	d’alcohol	(Global Status 






prové la informació  
Comissió Europea
Projectes finançats 
per la Comissió 
Europea
Organització 
































la	Dependència	de	l’Alcohol:	Alcohol Research & 
Health	(publicació).
Estratègia	en	matèria	de	drogues	del	Consell	de	
Ministres:	La prevenció del consum de substàn-
cies, els riscs i els danys que comporten per a 
Austràlia.
Alcohol: No Ordinary Commodity	(2003),	i	els	
dos	volums	anteriors,	Alcohol Policy and the 
Public Good	(1994)	i	Alcohol Control Policies in 
Public Health Perspective	(1975)	(copatrocinats	
per	l’OMS-EURO).






Organització de  
les Nacions Unides 
per a l’Alimentació  
i l’Agricultura 
OCDE





1  Per a més informació, consulteu cadascun dels capítols.









nals,	 nacionals	 i	 internacionals	 per	 garantir	 unes	 condicions	 de	 vida	 que	permetin	 que	
les	persones	gaudeixin	de	bona	salut»	(Oxford Textbook of Public Health:	Detels	[et al.],	














manca	d’informació	 completa,	 la	 dificultat	 de	 tenir	 en	 compte	 els	 costos	 socials	 globals	
que	comporten	els	comportaments	individuals,	determinades	actituds	socials	arrelades	que	
propicien	que	les	persones	no	duguin	estils	de	vida	saludables,	 i	 les	addicions.	Tot	 i	que	






Què vol dir política en matèria d’alcohol?











l’alcohol,	 controls	 legislatius	 sobre	 la	 disponibilitat	 d’alcohol,	 restriccions	 en	 l’edat	 legal	
per	comprar	alcohol,	campanyes	d’informació	als	mitjans	de	comunicació	i	educació	a	les	





























pea	de	Lliure	Comerç12	(l’altre	país	 és	 Liechtenstein).	Noruega	 i	 Islàndia	 (juntament	 amb	
Liechtenstein)	també	formen	part	de	l’Espai	Econòmic	Europeu,13	que	els	permet	participar	
al	mercat	intern	de	la	Unió	Europea	sense	haver	de	complir	totes	les	responsabilitats	dels	

































15 A l’Estudi europeu comparatiu sobre l’alcohol original, els països es dividien en tres grups: països amb un consum elevat, països 
    amb un consum mitjà i països amb un consum baix. Tot i així, tal com s’indica al capítol 4, aquesta classificació va ser cada cop 












Alcohol:	a	 l’informe,	fa	referència	a	alcohol etílic,	 també	conegut	amb	el	nom	d’etanol,	el	
tipus	d’alcohol	que	es	troba	a	les	begudes	elaborades	per	al	consum	humà.
16 Al final de l’informe s’inclou un glossari de termes elaborat a partir dels glossaris facilitats per l’Organització Mundial de la Salut, 





































































Una	 copa	 de	 50	 ml	 de	 vodka	 amb	 un	 40%	 de	 concentració	 d’alcohol	 conté	 16	 g	
d’alcohol.
En	 alguns	 casos,	 a	 l’hora	 de	 descriure	 els	 resultats	 de	 la	 informació	 epidemiològica	
s’han	emprat	categories de consum d’alcohol,	 la	classificació	descriptiva	preferida	per	
l’Organització	Mundial	de	la	Salut	(vegeu,	per	exemple,	Rehm	[et al.],	2004).
































en	el	nivell	de	consciència,	 la	cognició,	 la	percepció,	 l’afecte,	el	comportament	o	altres	











Episodi de consum intensiu:	consum,	en	una	sola	ocasió,	d’un	mínim	de	60	g	d’alcohol	
(Organització	Mundial	de	la	Salut,	2004a),	tot	i	que	també	s’empren	altres	definicions,	com	
el	consum	de	cinc	o	més	unitats de beguda estàndards	en	una	sola	ocasió	(vegeu	el	capítol	
4).	Sovint	s’anomena	també	binge drinking o consum intensiu,18	que	és	el	terme	emprat	
al	capítol	4	per	descriure	el	consum	d’alcohol	i	els	patrons	de	consum	d’alcohol	a	Europa.	
Al	capítol	5	s’ha	utilitzat	el	terme	episodi de consum intensiu,	ja	que,	als	estudis	epidemio-
lògics	sobre	 individus,	 cada	cop	s’utilitza	més	per	descriure	 la	 relació	entre	els	diversos	
patrons	de	consum	d’alcohol	i	els	danys	causats	per	aquesta	substància.












inexacte	 per	 a	 un	 patró	 de	 consum	 d’alcohol	 que,	 implícitament,	 es	 compara	 amb	 el	
consum	elevat	d’alcohol.	Tot	i	que,	normalment,	sol	significar	que	el	consum	d’alcohol	no	
genera	problemes	(i,	per	tant,	no	és	un	consum	de risc),	és	un	terme	difícil	de	definir.	Una	
manera	millor	d’anomenar	aquest	tipus	de	consum	pot	ser	consum de baix risc.
18 Segons l’Organització Mundial de la Salut, els episodis de consum intensiu són «un patró de consum elevat d’alcohol que té 
 lloc durant un període de temps prolongat i dedicat a aquest propòsit. Als estudis de població, el període se sol definir com 
 més d’un dia de consum. També s’utilitzen els termes consum impulsiu i consum episòdic, mentre que episodi de consum 
 defineix l’ocasió. Una persona que experimenta episodis de consum concentrat és algú que consumeix alcohol seguint, en la 
 major part, aquest patró i, sovint, intercala períodes d’abstinència.  
  Vegeu http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/. 
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síndrome de dependència de l’alcohol	com	un	dels	diversos	problemes	relacionats	amb	
l’alcohol	(Edwards	i	Gross,	1976;	Organització	Mundial	de	la	Salut,	1980),	i	no	s’inclou	
com	a	entitat	diagnòstica	a	l’ICD-10.	Es	prefereix	el	terme	dependència de l’alcohol.
Abús d’alcohol:	 l’ús	d’aquest	 terme	està	molt	estès	però	el	seu	significat	és	variable.	
Malgrat	que	s’inclou	a	 la	classificació	del	Manual	Estadístic	 i	Diagnòstic	de	Trastorns	
Mentals	(Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders,	DSM)	de	 l’Associació	








servir	consum inadequat d’alcohol	abans	que	abús d’alcohol	perquè	el	consideren	menys	
crític,	també	és	un	terme	ambigu.	El	terme	equivalent	és	consum de risc.













El procés de revisió 





































28 Per exemple, durant la impressió del document, l’Institut Estonià de Recerca Econòmica va proporcionar informació sobre el 
 consum d’alcohol registrat i sense registrar, ajustat segons les compres del turisme, que diferia de les dades sobre Estònia que 
 es van incloure a la figura 4.2 i es van utilitzar per a aquest informe.




Opinions de les parts interessades sobre la política en matèria d’alcohol 













alcohòliques	 se	 solen	 allunyar	 de	 les	 opinions	 dels	 representants	 de	 les	 organitzacions	
governamentals	 i	no	governamentals,	que	tenen	punts	de	vista	més	similars.	La	 indústria	
de	 les	 begudes	 alcohòliques	 considera	 que	 les	mesures	 regulatòries,	 com	 les	mesures	
impositives	i	les	mesures	que	influencien	el	preu	de	l’alcohol,	i	les	restriccions	de	la	dispo-
nibilitat	de	l’alcohol	i	de	la	publicitat	de	begudes	alcohòliques,	tenen	un	impacte	reduït	en	







atorga	una	puntuació	mitjana	de	6,1	 i	5,9,	 respectivament,	a	cada	 iniciativa,	d’una	escala	








impacte	o	impacte	sense	importància)	al	10	(molt	impacte	i	molt	important).	Les xifres principals representen les 
mitjanes i les xifres entre claudàtors mostren l’error estàndard de la mitjana.











































































1 Organització no governamental
2 Organització governamental
3 Sector de les begudes alcohòliques
4 ANOVA (anàlisi de variància), valor p













sobre	els	costos	tangibles	 i	 intangibles	que	comporta	 l’alcohol	per	a	 la	societat	europea,	



















Al	 capítol 5	 es	 descriu	 la	 influència	 que	 exerceix	 l’alcohol	 en	 les	 persones.	 Al	 principi,	
s’inclouen	algunes	observacions	generals	sobre	el	mesurament	del	consum	d’alcohol,	els	
patrons	de	consum	d’alcohol	i	qüestions	de	causalitat	i	atribució.	A	continuació,	es	descriu	





























Al	capítol 7	es	descriuen	amb	 força	detall	 les	estratègies	més	eficaces	de	 la	política	en	
matèria	d’alcohol	(a	més	de	les	estratègies	que	no	són	eficaces).	Es	proporcionen	dades	
detallades	sobre	les	opcions	següents: (i) polítiques per reduir la conducció sota els efectes	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
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també	ha	condemnat	 l’embriaguesa,	que	recull	com	una	de	 les	 formes	de	 la	gola	(vegeu	























freqüència	abans	de	 la	Revolució	 Industrial,	 tot	 i	que,	en	alguns	casos,	amb	prou	 feines	
contenien	 alcohol	 (Wilson	 i	Gourvish,	 1993:4).	 Embriagar-se	 era	 un	 acte	 acceptat	 com	
a	part	de	la	vida	humana,	però	fer-ho	repetidament	no	solia	estar	ben	considerat,	i	sovint	
causava	 la	desaprovació general	 per	 no	 respectar	 codis	 legals	 o	morals	 (Thom,	 2001).	



























































































































mar	que	aquestes	persones	patien	una	malaltia de la voluntat	(Levine,	1978;	Thom,	2001),	
tot	 i	 que,	 durant	 la	 primera	meitat	 del	 segle	 xviii,	 ja	 havien	 aparegut	 teories	 precursores	
menys	 desenvolupades	 (Porter,	 1985;	 Knapp,	 1998).	 Per	 tant,	 cal	 considerar	 aquestes	
idees	com	la	culminació	de	diversos	desenvolupaments,	com	l’increment	dels	coneixements	
mèdics	generals	 i	 la	 inclusió	de	nous	camps	en	 la	medicina,	 com	 les	malalties	mentals.	
El	factor	contextual	més	rellevant	és,	potser,	 la	 ideologia	de	la	força	de	voluntat	personal	
(Levine,	1978),	que	s’ha	emprat	per	explicar	el	fet	que	la	preocupació	pel	consum	d’alcohol	
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1 Es poden consultar exemples sobre el canvi climàtic i la viticultura a les pàgines de la Societat Geològica Americana 
 (http://www.geosociety.org/news/pr/03-35.htm) i a les pàgines de notícies de la BBC  
 (http://news.bbc.co.uk/1/low/world/europe/3288129.stm).  
2 La informació sobre les regions productores de vi de la UE15 prové de les estadístiques oficials de la Comissió Europea, dis- 
 ponibles a: http://ec.europa.eu/comm/agriculture/markets/wine/prod/index_en.htm. Les xifres que s’inclouen en aquest apar- 
 tat són les de l’inventari de zones productores de vi, realitzat entre 1998 i 2000, i exclouen els drets potencials de plantació.









































3 Les anàlisis de producció de licors es basen en les dades de producció de l’EUROSTAT sobre tipus concrets de licors (dis- 
















4 L’anàlisi de la producció són càlculs realitzats pels autors fent servir la informació de la base de dades de la divisió esta- 
 dística de l’Organizació de les Nacions Unides per a l’Agricultura i l’Alimentació (FAOSTAT) (http://apps.fao.org/faostat/). 
 La informació de FAOSTAT sobre la producció només està disponible en funció del pes. Per a les anàlisis de producció de vi 
 també s’han emprat dades de la PAC, que només estan disponibles en funció del volum.
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Unit	en	el	cas	dels	 licors)	 i	 tres	quartes	parts	de	 les	exportacions	mundials	són	europeus,	






Font: anàlisis dels autors de dades obtingudes de la base de dades FAOSTAT.
5 Les anàlisis comercials es realitzen segons el valor i no segons el pes, ja que aquest paràmetre es considera una mesura més 
 important a l’hora d’estudiar el comerç. Aquesta pràctica influeix en els resultats i els decanta a favor dels exportadors de preus 
 més elevats (com França o el Regne Unit), mentre que resta importància al total d’alcohol exportat pels països de la UE10 i els 
 països candidats (com Bulgària o Polònia). No obstant això, fins i tot si les dades s’analitzen segons el pes, dues terceres parts 
 de les exportacions mundials d’alcohol per pes tenen origen a la UE. Totes les dades provenen de les bases de dades New- 
 CRONOS i XTNET d’EUROSTAT. A més, també cal tenir en compte que (com és el cas de moltes de les fonts relatives al 
 comerç) hi pot haver petites divergències en els nivells registrats, per exemple, com a exportacions del Regne Unit a França i 
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6 A la CE, les begudes alcohòliques obtenen un règim de suspensió d’impostos quan l’impost només es paga en el moment i el 
 lloc en els quals el producte es comercialitza per al consum. En alguns casos, el contraban i els fraus fiscals ocorren quan els 
 béns es desvien il·legalment des de la destinació que se’ls atribueix (amb un nivell impositiu baix) al país desitjat (amb un nivell 
 impositiu alt). Alguns estats membres creuen que la majoria de comerç il·legal d’alcohol es produeix seguint aquest procediment 
 (Wells, Gerrard i Hubbard, 2005), tot i que d’altres creuen que el contraban a través de les fronteres també és un dels principals 




Pèrdues impositives i el mercat intern europeu







considerable	del	consum.	Per	exemple,	 l’any	2000,	 les	compres	 legals	 transfrontereres	a	
Dinamarca	i	a	Suècia	van	sumar	més	d’un	15%	de	tot	 l’alcohol	consumit	(Elinder	[et al.],	
2003;	COM	(2004)	223),	una	xifra	que,	a	Suècia,	va	augmentar	fins	a	un	25%	l’any	2004	









*Ajustat a l’alça amb 1,25 punts per corregir el nombre de viatges sense registrar (basat en informació de Suècia).








Cervesa 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 
Vi 0,4 0,1 0,1 0,0 0,3 0,4
Licors 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2 0,6
TOTAL* 1,1 0,1 0,5 0,04 0,9 1,4




Finlàndia França Alemanya Itàlia Suècia Regne Unit
per importador*








































aquesta	 substància	 (vegeu	el	 capítol	 6),	 són	 una	 important	 font	 d’ingressos	per	 a	molts	





















7 El nivell de despeses en begudes alcohòliques per llar i el preu de l’alcohol també depenen de les càrregues impositives, su- 
 posadament per la influència de la tributació en el preu i l’impacte del preu en les despeses familiars. Informació sobre el con- 
 sum de l’any 2001, obtinguda de la base de dades del projecte Salut per a tots de l’OMS. Informació sobre les despeses per llar 
 obtinguda mitjançant l’estudi sobre despeses familiars d’EUROSTAT de l’any més recent (1999). La informació sobre els preus 
 s’ha obtingut a partir dels índexs de nivell de preus de les begudes alcohòliques d’EUROSTAT de l’any 2001. Les anàlisis han 
 estat elaborades pels autors.










































































Notes: l’escala no té en compte les despeses de cervesa a Irlanda, que sumen 1.200 € PPA, ja que aquesta xifra distorsionaria 
l’escala. Suècia no disposa d’informació específica sobre begudes alcohòliques. 
Font: Estudi sobre el pressupost familiar, 1999, EUROSTAT.
8 La paritat del poder adquisitiu (PPA) permet comparar els costos segons els preus de diversos països, de manera que un import 
 determinat serveixi per comprar la mateixa quantitat de productes a tot arreu. Els valors que s’obtenen amb aquest mètode són 
 euros ajustats a la paritat de poder adquisitiu (€PPA).  
9 Anàlisis dels autors a partir de la informació obtinguda del qüestionari d’examen de salut (Health Examination Survey, HES) que 
 es va dur a terme els anys 1988, 1994 i 1999. Informació disponible a EUROSTAT i l’informe de la Comissió Europea sobre 




















































10 Informació sobre els llocs de treball a temps parcial i els nivells salarials procedents d’anàlisis de la Comissió Europea sobre 
 Estadístiques Estructurals de Negoci i anàlisis dels autors de l’Enquesta de Població Activa, disponible mitjançant EUROSTAT. 
11 Càlcul dels autors a partir de les dades d’ocupació obtingudes del TAG (Molyneux [et al.], 1993) i The Brewers of Europe 
 (http://stats.brewersofeurope.org/stats_pages/employees.asp).




En teoria:	 l’ocupació	depèn	de	molts	més	 factors	que	 la	quantitat	d’alcohol	que	es	
consumeix	(Godfrey	i	Hartley,	1990):
Preferències del consumidor (1):	un	canvi	cap	a	les	begudes	produïdes	en	un	altre	
país	pot	reduir	el	nombre	de	llocs	de	treball	a	la	producció	nacional	sense	afectar	els	
nivells	de	consum.











relació	entre	 les	tendències	de	 l’ocupació	al	sector	HORECAi	 i	el	consum	d’alcohol.	




i	HORECA significa	hotels,	restaurants	i	càtering	(i també inclou els bars).
Quadre 3.2:	Quins	aspectes	influeixen	en	els	llocs	de	treball	relacionats	amb	l’alcohol?
Al	sector	HORECA,12	que	com	s’ha	esmentat	anteriorment,	segons	el	Grup	d’Amsterdam,	










12 HORECA significa hotels, restaurants i càtering (i també inclou els bars).  
13 Càlcul dels autors a partir de les dades d’EUROSTAT. Cal tenir en compte que aquests càlculs es basen en correlacions bivariables 
 simples sobre un nombre limitat de punts informatius (anys) que, com a tal, són més aviat rudimentaris i no gaire sensibles a les 




























































































monetari	únic	en	el	que	s’anomena	un	estudi	de	costos socials	o	costos de la malaltia	(The	


























































cost	 intangible	de	 la	dependència	de	 l’alcohol	 (per	als	membres	de	 la	 família)	 i	 la	
delinqüència	supera	el	25%	del	total.
Quin valor tenen els beneficis socials de l’alcohol?	Molt	pocs	beneficis	de	l’alcohol	
han	estat	avaluats,	tot	i	que	els	beneficis	per	a	la	salut	sí	es	tenen	en	compte	a	l’hora	
de	calcular	els	costos	sanitaris	i	els	costos	intangibles	per	pèrdua	de	vides.	També	
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a	dir,	entre	100.000	 i	300.000	milions	d’euros	 (Gutjahr	 i	Gmel,	2001).	Més	 recentment,	
un	projecte	més	ampli	sobre	el	cost	dels	trastorns	cerebrals	a	Europa	ha	permès	calcular	
el	cost	 total	dels	 trastorns	addictius	 (alcohol	 i	drogues)	que,	 l’any	2004,	van	superar	els	
55.000	milions	d’euros,	amb	una	despesa	addicional	de	50.000	milions	d’euros	pels	actes	








(en milers de 
milions d’euros)
Mínim 
(en milers de 
milions d’euros)
Màxim 
(en milers de 
milions d’euros)
Costos tangibles: directes   
Atenció sanitària 17 11 28A
Tractament i prevencióC 5 1 18
Delinqüència: policia, jutjats i presons 15 13 24B
Delinqüència: defensa i assegurancesC 12 7 17B
Delinqüència: danys a la propietat  6 3 16B
Accidents de trànsit: danys 10 6 16
Subtotal 66 40 1181
Costos tangibles: pèrdues de productivitat   
AbsentismeC 9 9 19
AturC 14 6 23
Mortalitat prematura 36 24 60
Subtotal 59 39 102
TOTAL de costos tangibles 125 79 2201
Costos intangibles  
Efectes psicosocials i conductualsD 68 37 68
Delinqüència: patiment de les víctimesD 12F 9F 52B, F
Pèrdua de vida saludableE 258F 145F 712F


























































alguns	 intents	 tímids	a	Single,	Robson	 i	Xie,	1996;	Harwood,	Fountain	 i	Livermore,	1998;	
García-Sempere	i	Portella,	2002;	Jeanrenaud	[et al.],	2003),	part	dels	delictes	perpetrats	per	
persones	que	havien	consumit	alcohol	i	drogues	(Collins	i	Lapsley,	2002;	Pernanen	[et al.],	




















1 La comparació ideal per analitzar els beneficis socials seria el nivell de consum d’alcohol amb un risc més reduït per a la 
 salut (és a dir, el nadir, que equivaldria al consum baix d’alcohol en algunes franges d’edat; vegeu el capítol 5). Tot i així, l’ajust 
 potencial més precís per al cost estimat va ser la situació de consum baix d’alcohol emprada a l’estudi suís. A més, no es van 
 poder tornar a calcular les xifres de l’estudi Global Burden of Disease per a aquesta situació. No obstant això, com s’analitza 
 al capítol 6, la diferència entre aquestes situacions alternatives és molt menys marcada pel que fa als anys de vida per- 
 duts que pel que fa al nombre de morts, fet que suggereix que l’efecte d’aquesta discrepància podria ser relativament minso. 
Hi	ha	diversos	beneficis	addicionals	que	no	s’han	 inclòs	en	aquest	estudi	per	motius	de	
metodologia:
L’alcohol pot comportar un possible «estalvi del cost» que representen les persones 








A més, l’alcohol també pot representar un «estalvi dels costos» de sanitat, ja que 
les persones que moren prematurament ja no tenen possibilitat de contraure una 










Segurament, el benefici principal de l’alcohol prové del plaer que experimenten les 






És possible que l’alcohol aporti altres beneficis externs, ja que pot «catalitzar» les 




Anàlisis econòmiques i legislació





2 Òbviament, la majoria de persones de més de 55 anys encara es consideren laboralment productives, però l’edat de 55 anys és el 
 punt en el qual (almenys als EUA) el consum habitual de recursos vitals supera la producció habitual durant la vida d’una persona. 
4









































































































Ahermaa, E. i Josing, M. (2005). “Estonian Alcohol Market.” Presentation at Alcohol - use, 
harms and policy. A research-based Nordic-Baltic seminar, Riga, October 3, 2005 [conference 
proceeding]
Andlin-Sobocki, P. i Rehm, J. (2005). “Cost of Addiction in Europe.” European Journal of Neurology, 
12(S1): 28-33.
Aslam, S., Barham, L., Bramley-Harker, E., Dodgson, J. i Spackman, M. (2003). Alcohol in London: 
a cost-benefit analysis. London, UK: A Final Report for the Greater London Authority Prepared by 
NERA. http://www.london.gov.uk/mayor/health/drugs_and_alcohol/docs/cost_benefit_alcohol.pdf
Baumberg, B. i Anderson, P. (submitted). “How much does alcohol cost Europe? A review and 
estimate of the social cost in 2003.”
Barker, F. (2002). Consumption externalities and the role of Government: the case of alcohol. Working 
Paper 02/25. New Zealand Treasury. http://www.treasury.govt.nz/workingpapers/2002/02-
25.asp
Bergmann, E. i Horch, K. (2002). Kosten alkoholassoziierter Krankheiten: Schätzung für 
Deutschland [The cost of alcohol-related illness: estimates for Germany]. Berlin, Germany: Robert 
Koch-Institute. http://www.rki.de/FORSCH/FOR2/FORGBE/AN33.PDF
Bonneux, L., Barendregt, J. J., Nusselder, W. J. i Van der Maas, P. J. (1998). “Preventing Fatal 
Diseases Increases Healthcare Costs: Cause Elimination Life Table Approach.” British Medical 
Journal, 316: 26-29. http://bmj.com/cgi/content/full/316/7124/26
Brecht, J. G., Poldrugo, F. i Schädlich, P. K. (1996). “Alcoholism: The Cost of Illness in the Federal 
Republic of Germany.” PharmacoEconomics, 10(5): 484-93.
Collicelli, C. (1996). “Income From Alcohol and the Costs of Alcoholism: an Italian Experience.” 
Alcologia, 8(2): 135-43.
Collins, D. i Lapsley, H. (2000). Economic evaluation of policies and programmes: further uses of 
estimates of the social costs of substance abuse. Bulletin on Narcotics. Vienna: United Nations 
International Drug Control Programme
Collins, D. i Lapsley, H. (2002). Counting the cost: estimates of the social costs of drug abuse in 
Australia in 1998-9. Canberra: Australian Government Printing Service.
http://www.health.gov.au/internet/wcms/publishing.nsf/Content/health-pubhlth-publicat-mono.
htm/$FILE/mono49.pdf
Easton, B. (1997). The social costs of tobacco use and alcohol misuse. Public Health Monograph. 
2 ed. Wellington, New Zealand: Department of Public Health, Wellington School of Medicine.
Elinder, L. S., Joossens, L., Raw, M., Andréasson, S. i Lang, T. (2003). Public health aspects of the 
EU Common Agricultural Policy: developments and recommendations for change in four sectors 
(fruit and vegetables, dairy, wine and tobacco). Sweden: National Institute for Public Health. http://
www.fhi.se/upload/PDF/2004/English/eu_inlaga.pdf
Euromonitor i just-drinks.com (2005). The just-drinks/Euromonitor International industry review 
2004-2010. Bromsgrove, UK: Aroq Ltd.
European Commission (2003). Health in Europe: results from 1997-2000 surveys. http://epp.
eurostat.cec.eu.int/cache/ITY_OFFPUB/KS-57-03-184/EN/KS-57-03-184-EN.PDF
Eurostat (2004). Statistical analysis of socio-economic costs of accidents at work in the European 
Union. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2004. http://
epp.eurostat.cec.eu.int/cache/ITY_OFFPUB/KS-CC-04-006/EN/KS-CC-04-006-EN.PDF
Fenoglio, P., Parel, V. i Kopp, P. (2003). “The Social Cost of Alcohol, Tobacco and Illicit Drugs in 
France, 1997.” European Addiction Research, 9(1): 18-28.
Furlani, A. i col. (2003). Ex-post evaluation of the Common Market Organisation for wine. Tender 
AGRI / EVALUATION / 2002 / 6. Prepared for European Commission - DG Agriculture. http://
ec.europa.eu/comm/agriculture/eval/reports/wine/index_en.htm
García-Sempere, A. i Portella, E. (2002). “Los Estudios Del Coste Del Alcoholismo: Marco 
Conceptual, Limitaciones y Resultados En España [Studies of the Cost of Alcoholism: Concepts, 
Limitations and Results From Spain].” Addicciones, 14(Suplemento 1): 141-53. http://www.
irefrea.org/Publications/Spanish/Spanish.htm
Gjelsvik, R. (2004). Utredning av de samfunnsmessige kostnadene relatert til alkohol [Counting 
the economic costs caused by alcohol]. Norway: Directorate for Health and Social Affairs, the 
Rokkan Centre, and the Norwegian Institute for Alcohol and Drug Research (SIRUS).
Godfrey, C. (2004). “The Financial Costs and Benefits of Alcohol.” Paper presented to the European 
Alcohol Policy Conference: Briding the Gap, Warsaw, 16-19 June 2004 [conference proceeding] 
http://www.eurocare.org/btg/conf0604/papers/godfrey.pdf
Godfrey, C. i Hartley, K. (1990). “Employment.” Pp.204-25 in Preventing alcohol and tobacco 
problems volume 1: the addiction market, Edited by A. Maynard and P. Tether. Aldershot, UK: 
Avebury.
Gutjahr, E. i Gmel, G. (2001). “The Social Costs of Alcohol Consumption.” Pp.133-44 in Mapping 
the Social Consequences of Alcohol Consumption, Edited by H. Klingemann and G. Gmel. 
Dordecht, the Netherlands: Kluwer Academic Publishers on behalf of WHO-EURO.
Harrison, B. (1971). Drink and the Victorians: the Temperance Question in England: 1815-72, 
London: Faber.




Harwood, H. (2000). Updating estimates of the economic costs of alcohol abuse in the United 
States: estimates, update methods and data. Report prepared by The Lewin Group for the National 
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA). 
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/economic-2000/
Harwood, H., Fountain, D. i Livermore, G. (1998). The economic costs of alcohol and drug abuse 
in the United States – 1992. Report prepared for the National Institute on Drug Abuse (NIDA) 
and the National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), National Institutes of Health, 
Department of Health and Human Services (NIH Publication No. 98-4327). Washington ed. 
Rockville, MD: National Institutes of Health. http://www.nida.nih.gov/EconomicCosts/Index.html
Heien, D. M. i Pittman, D. J. (1993). “The External Costs of Alcohol Abuse.” Journal of Studies on 
Alcohol, 54: 302-7.
High Level Group on Fraud in the Tobacco and Alcohol Sectors (1998). Report to Directors 
General for Customs and Indirect Taxation. http://ec.europa.eu/comm/taxation_customs/
taxation/excise_duties/circulation_control/studies_reports/index_en.htm
HM Customs and Excise (2004). Measuring and tackling indirect tax losses - 2004. HMSO. 
customs.hmrc.gov.uk/channelsPortalWebApp/downloadFile?contentID=HMCE_PROD_011582
Jacobs, R., Gale, H. F., Capehart, T. C., Zhang, P. i Jha, P. (2000). “The Supply-Side Effects of 
Tobacco-Control Policies.” Pp.311 in Tobacco Control in Developing Countries, Edited by P. Jha 
and F. J. Chaloupka. Oxford University Press for the World Bank and World Health Organization.
Jeanrenaud, C., Priez, F., Pellegrini, S., Chevrou-Severac, H. i Vitale, S. (2003). Le coût social 
de l’abus d’alcool en Suisse [The social costs of alcohol in Switzerland]. Neuchâtel, Switzerland: 
Institut de recherches économiques et régionales, Université de Neuchâtel.
Jernigan, D. (1997). Thirsting for markets: the global impact of corporate alcohol. The Marin 
Institute.
Joossens, L. i Raw, M. (2000). “How Can Cigarette Smuggling Be Reduced?” British Medical 
Journal, 321: 947-50. http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/321/7266/947
Karlsson, T. i Tigerstedt, C. (2005). “Alcohol Policy: Changing Climate and Changing Structures in 
the Nordic Countries.” Presentation at Alcohol - use, harms and policy. A research-based Nordic-
Baltic seminar, Riga, October 3, 2005 [conference proceeding]
Koizol, M. (2003). Zubrowka: Polish vodka and cultural geographic indicators. Trade and 
Environment Database Case Studies. http://www.american.edu/ted/polish-vodka.htm
Lehto, J. (1995). The economics of alcohol policy. WHO-EURO.
Leifman, H. (2001). “Estimations of Unrecorded Alcohol Consumption Levels and Trends in 14 
European Countries.” Nordisk Alkohol- & Narkotikatidskrift (Nordic Studies on Alcohol and Drugs), 
18(English Supplement): 54-70.
Leontaridi, R. (2003). Alcohol misuse: How much does it cost? London: Cabinet Office. http://
www.number10.gov.uk/files/pdf/econ.pdf
Manning, W. G., Keeler, E. B., Newhouse, J. P., Sloss, E. M., i Wasserman, J. (1989). “The Taxes 
of Sin: Do Smokers and Drinkers Pay Their Way?” Journal of the American Medical Association, 
261: 1604-9.
Maynard, A., Godfrey, C., i Hardman, G. (1994). “Conceptual Issues in Estimating the Social 
Costs of Alcohol.” International Symposium on the Economic Costs of Substance Abuse, Banff, 
Canada; May 11-13th 1994. [conference proceeding] http://www.ccsa.ca/pdf/ccsa-005409-
1994.pdf
Meltzer, D. (1997). “Accounting for Future Costs in Medical Cost-Effectiveness Analysis.” Journal 
of Health Economics, 16: 33-64.
Merriman, D., Yurekli, A. i Chaloupka, F. J. (2000). “How Big Is the Worldwide Cigarette Smuggling 
Problem?” Tobacco control in developing countries, Edited by P. Jha and F. J. Chaloupka. OUP 
for the World Bank and World Health Organization.
Miller, T. R. i Blewden, M. (2001). “Costs of Alcohol-Related Crashes: New Zealand Estimates and 
Suggested Measures for Use Internationally.” Accident Analysis and Prevention, 33: 783-91.
Miller, T. R., Lestina, D. C. i Spicer, R. S. (1998). “Crash Costs in the United States by Age, Blood 
Alcohol Level, Victim Age, and Restraint Use.” Accident Analysis and Prevention, 30(2): 137-50.
Molyneux, R., G. de Ryck, Kegels, B. i Naert, P. (1993). “The Socio-Economic Impact of the 
European Alcoholic Drinks Industry.” Alcohol beverages and European society: a report by the 
Amsterdam Group.
Naert, P., Naert, S. i Maex, D. (2001). “The Socio-Economic Impact of the European Alcoholic 
Beverages Industry.” Pp.32-39 in The Amsterdam Group Report 2001, TAG.
OECD (2001). Consumption tax trends: VAT/GST, excise and environmental taxes. Paris: 
Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) Publications. http://www1.
oecd.org/publications/e-book/2301111e.pdf
Österberg, E. (2005). “Taxes and Border Trade.” Presentation at Alcohol - use, harms and policy. 
A research-based Nordic-Baltic seminar, Riga, October 3, 2005 [conference proceeding]
Pernanen, K., Cousineau, M-M., Brochu, S., i Sun, F. (2002). Proportion of crimes associated with 
alcohol and other drugs in Canada. Canadian Centre for Substance Abuse.
Peterson, S., Peto, V., Rayner, M., Leal, J., Luengo-Gernandez, R. i Gray, A. (2005). European 
cardiovascular disease statistics (2005 edition). British Heart Foundation Health Promotion 
Research Group and Health Economics Research Centre, Department of Public Health, 
University of Oxford. http://www.heartstats.org/topic.asp?id=4540
Room, R. i Jernigan, D. (2000). “The Ambiguous Role of Alcohol in Economic and Social 
Development.” Addiction, 95(Supplement 4): 523-35.
Salomaa, J. (1995). “The Costs of the Detrimental Effects of Alcohol Abuse Have Grown Faster 
Than Alcohol Consumption in Finland.” Addiction, 90(4): 525-37.
Single, E., Collins, D., Easton, B., Harwood, H., Lapsley, H., Kopp, P. i Wilson, E. (2003). International 
Guidelines for Estimating the Costs of Substance Abuse. 2, World Health Organization.
Single, E. i Easton, B. (2001). “Estimating the Economic Costs of Alcohol Misuse: Why We 
Should Do It Even Though We Shouldn’t Pay Too Much Attention to the Bottom-Line Results.” 
Kettil Bruun Society for Social and Epidemiological Research on Alcohol meeting in Toronto 
[conference proceeding] http://www.eastonbh.ac.nz/article107.html














































4Single, E., Robson, L. i Xie, X. (1996). The costs of substance abuse in Canada: a cost estimation 
study [Full report]. Ottawa, ON: Canadian Centre on Substance Abuse.
SoRAD (2005). Konsumtionsutvecklingen månad för månad och i rullande 12-månadersperioder 
från juni år 2000 och framåt, uppdaterad t.o.m. mars 2005 [The month-for-month and rolling 
12-month developments in alcohol consumption since June 2000, updated March 2005] 
SoRAD, Centrum för socialvetenskaplig alkohol- och drogsforskning, Stockholms universitet. 
http://www.sorad.su.se/doc/uploads/alcohol_statistics/konsumtion.pdf
Spitzer, A. A. (2002). The wine pact: ‘New World’ wines change the industry. Trade and 
Environment Database Case Studies. http://www.american.edu/TED/wine-pact.htm
Suhrcke, M., McKee, M., Sauto Arce, R., Tsolova, S. i Mortensen, J. (2005). The contribution of 
health to the economy in the European Union. European Communities. 
http://ec.europa.eu/comm/health/horiz_publications_en.htm
Sundhedsministeriet [Ministeri de Salut] (1999). “De samfunds�konomiske konsekvenser af 
alkoholforbrug” [The Economic consequences of alcohol consumption” in Denmark]. 2nd edition. 
Copenhagen, Denmark: Ministry of Health. http://www.im.dk/publikationer/alkoholrapport/index.
htm
Taylor, L. (2004). Ouzo, Trade i Culture. Trade and Environment Database Case Studies. http://
www.american.edu/TED/ouzo.htm
The ASPECT Consortium (2004). Tobacco or health in the European Union: past, present and 
future. European Commission.
Thurman, C. (2000). “Alcohol Drinks: Demand and Supply.” Pp.79-123 in The Alcohol Report, 
Edited by Martin Plant and D. Cameron. London: Free Association Books.
Tighe, A. i Bussett, A. 2004. British Beer and Pub Association Statistical Handbook 2004, 
London: Brewing Publications Limited.




UK Treasury Select Committee (2005). Excise duty fraud. London: The Stationery Office Limited. 
http://www.publications.parliament.uk/pa/cm200405/cmselect/cmtreasy/126/12602.htm
Vingilis, E., Lote, R. i Seeley, J. (1998). “Are Trade Agreements and Economic Cooperatives 
Compatible With Alcohol Control Policies and Injury Prevention?” Contemporary Drug Problems, 
25(Fall): 579-620.
Wells, M., P. Gerrard, i D. Hubbard (2005). “Oral Evidence to the Treasury (Sub-)Committee on 
Excise Duty Fraud, 17 Nov 2004.” Pp.Ev1-Ev12 in Excise Duty Fraud: fourth report of session 
2004-05, Edited by House of Commons Treasury Committee. London: The Stationery Office 
Ltd.





























































Fonts: Informe sobre la situació mundial de l’alcohol (Organització Mundial de la Salut, 2004). Les xifres europees s’han extret 
de les bases de dades Salut per a tots i Alcohol mundial de l’Organització Mundial de la Salut (com s’indica més endavant). Mit-
janes ponderades per població.
1 Els valors s’han calculat per persona adulta (de 15 anys d’edat o més) per compensar el gran nombre de preconsumidors 
 d’alcohol a alguns països. Les comparacions entre els diversos països s’han obtingut de l’Informe sobre la situació mundial 
 de l’alcohol (Organització Mundial de la Salut, 2004). Tota la informació sobre la tendència actual s’ha extret de la base 
 de dades Alcohol mundial de l’Organització Mundial de la Salut (1961-1999), complementada amb les dades europees 
 més recents (2002) de la base de dades Salut per a tots, de la mateixa organització. Cal recordar que, en alguns casos, 
 les dues fonts d’informació sobre les tendències actuals presenten algunes divergències, com és el cas de la base de 
 dades Salut per a tots, que mostra que el consum de licors a Portugal durant el període 1970-1999 va ser dos litres inferior 
 en comparació amb l’altra base de dades. Per tant, cal analitzar el resultat de Portugal amb certa precaució. Per motius 






















































































Amèrica del nord i del sud
UE










2 Durant la impressió del document, l’Institut Estonià de Recerca Econòmica va proporcionar informació sobre el consum d’alcohol 
 registrat i sense registrar, ajustat segons les compres del turisme, que diferia de les dades sobre Estònia que es van incloure a 
 la figura 4.2 i es van utilitzar per a aquest informe.
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Consum d’alcohol per persona adulta








































consumides	 pels	 turistes	 (Trolldall,	 2001;	
Leifman,	2001a).	Tot	i	que,	com	és	obvi,	és	
difícil	 calcular	 el	 consum	 sense	 registrar,	
s’estima	que	el	 consum	 il·legal	 i	 transfron-
terer	 és	 més	 elevat	 als	 països	 d’Europa	
de	 l’Est	 (especialment,	 als	 països	 bàltics,	
Bulgària,	Polònia	 i	Eslovènia),	on	arriba	als	
cinc	litres	anuals	per	adult.	
Si	 es	 tenen	 en	 compte	 totes	 les	 formes	
de	 consum,	 a	 la	 UE	 la	mitjana	 de	 consum	
d’alcohol	per	adult	és	de	13	litres	anuals	(els	




Font: base de dades Salut per a tots i estudi Global Burden 
of Disease de l’Organització Mundial de la Salut (Rehm, [et 
al.], 2004). 
* No hi ha estimacions disponibles del consum sense regis-
trar a Malta; en el cas d’Eslovàquia, s’han emprat xifres de 
l’Organització Mundial de la Salut actualitzades per la Xarxa 
de Política en Matèria d’Alcohol; a les xifres de Luxemburg 
cal restar dos litres del consum sense registrar, a causa del 
consum d’alcohol dels turistes. 




















































hi	ha	diferències	 inexplicables	entre	aquestes	dades	 i	 la	 informació	de	 la	base	de	
dades	Alcohol	mundial	de	l’oficina	central	de	l’OMS.





















ESPAD  n = 2.000-5.000 per país entre persones de 15 a 16 anys d’edat.
HBSC  n = 800-3.000 per grup d’edat per país entre persones d’11, 13 














Eurobaròmetre n = 1.000 per país entre adults de 15 anys d’edat o més.	
L’Eurobaròmetre	és,	bàsicament,	un	estudi	d’opinió	pública	que	la	Comissió	Euro-
pea	encarrega	regularment	a	diversos	organismes	que	realitzen	estudis	de	mercat.	
Aquest	 estudi	 ha	 inclòs	mòduls	 sobre	 el	 consum	d’alcohol	 en	més	 d’una	 ocasió	
(1988,	1990,	1992	i	2003),	però,	tot	i	així,	preocupa	el	fet	que	no	se	centri	especí-
ficament	en	l’alcohol	o	la	salut.
ECAS		 	 n = 1.000 per país entre persones adultes de 18 a 
   64 anys d’edat.
Tot	 i	 que	 l’Estudi	 europeu	comparatiu	 sobre	 l’alcohol	 (ECAS)	 s’inclou	en	el	marc	







GENACIS   n = 1.300-10.000 per país entre adults de 20 a 
   64 anys d’edat. 
Nota: l’informe final del projecte GENACIS, publicat recentment, no s’havia publicat 
quan es va redactar aquest capítol. Malgrat que, per a l’elaboració d’aquest informe, 
es van fer servir versions provisionals de diversos informes de GENACIS (que, pos-
teriorment, s’han contrastat amb la versió final), cap de les xifres que s’inclouen en 
aquest informe no s’ha calculat amb les dades obtingudes de l’estudi GENACIS. 









EPIC   n = 100-2.000 per regió; mostra útil d’adults d’entre 35 i 














i	una	 franja	d’edat	poc	habitual	 (35-74),	aquest	estudi	no	s’ha	emprat	com	a	 font	
d’informació	per	a	aquest	capítol.	Per	consultar	més	informació	sobre	aquest	estudi,	
vegeu	Klipstein-Grobusch	[et al.],	2002	i	Sieri	[et al.],	2002.
Tot	 i	que	per	crear	una	 imatge	comparativa	a	Europa	ha	estat	necessari	 fer	servir	











































Fonts: extretes principalment de les dades de 
l’OMS (Informe sobre la situació mundial de 
l’alcohol de 2004, base de dades Salut per a 
tots i projecte Global Burden of Disease); vegeu 
els apartats anteriors per a més informació.
Tot	i	que	comparar	les	xifres	dels	abstemis	entre	diversos	països	pot	ser	complicat,	normal-
ment,	 combinant	 coneixements	 i	 estudis	 comparatius	 transparents	 es	 poden	obtenir	 uns	
resultats	amb	un	grau	 raonable	de	solidesa.3	Tenint	en	compte	 les	advertències	sobre	 la	











3 La informació sobre l’abstinència s’ha obtingut de l’Informe sobre la situació mundial de l’alcohol de 2004 de l’Organització Mundial 
 de la Salut, actualitzacions de la Xarxa de Política en Matèria d’Alcohol del projecte Reduir les desigualtats (vegeu el capítol 1), un 
 informe europeu sobre estudis nacionals en matèria de salut (Comissió Europea, 2003a), l’estudi comparatiu ECAS (Ramstedt i Hope, 
 2003), i estimacions del projecte Global Burden of Disease (Rehm [et al.], 2003), que s’han complementat, en cas de conflictes entre 
 diverses dades, amb informes nacionals. Cal recordar, com a avís preventiu, que és possible que els estudis no siguin comparables a 
 causa de: (a) quin període de temps sense consumir alcohol es considera abstinència, (b) la redacció de les preguntes, (c) la definició 
 cultural d’abstinència, i (d) la població que s’inclou a la mostra (per exemple, persones d’entre 16 i 64 anys d’edat, o de 18 o més anys d’edat). 
4 Les diverses fonts emprades presenten uns resultats molt diferents pel que fa al grau d’abstinència a França. Aquesta divergèn- 

































































































5 L’estudi Global Burden of Disease i la seva adaptació per a aquest informe s’analitzen més detalladament al capítol 6. Les dades 
 sobre les persones abstèmies a Europa que s’inclouen més amunt són més precises que les de l’estudi Global Burden of Disease 
 (i els resultats que s’obtenen són menys elevats). Aquests resultats s’han adaptat per tal que la suma de les xifres sigui igual al 
 total de la població adulta europea.
6 Tot i que l’estudi ESEMeD va investigar el «consum de risc» i la dependència de l’alcohol a sis països europeus (Alonso [et al.], 
 2004), considerem (un cop consultats els autors de l’estudi i la Comissió Europea) que, a causa de diverses qüestions metodolò- 
 giques, els resultats de l’estudi no s’haurien d’incloure en aquest informe.



















No hi ha informació disponible per a tot el període de 40 anys a tots els països. Les línies discontínues indi-
quen la tendència al petit nombre de països que sí que disposen de dades.7		
Font: base de dades Salut per a tots de l’Organització Mundial de la Salut (la tendència entre 1961 i 1969 s’ha obtingut de 












































































7 Les dades disponibles per a cada país són: (i) UE10: Estònia (1992-), Malta (1988-), Lituània (1984-), Letònia i Eslovènia 
 (1980-); i (ii) UE15: Grècia (1976-). Els valors atribuïts s’han calculat fent servir la tendència als països que disposen de dades, 















No hi ha informació disponible per a tot el període de 40 anys a tots els països. Les línies discontínues indi-
quen la tendència al petit nombre de països que sí que disposen de dades.9	
Font: base de dades Salut per a tots de l’Organització Mundial de la Salut (la tendència entre 1961 i 1969 s’ha obtingut de 
























































8 Aquesta figura es basa en les anàlisis dels autors del coeficient de variació (CV), una mesura de dispersió relativa calculada 
 com la dispersió absoluta (desviació estàndard) dels valors d’un país dividida per la seva mitjana (és a dir, el 50% del CV s’obté 
 quan la desviació estàndard dels valors d’un país de la UE és la meitat del valor de la mitjana). És exactament igual que a l’estudi 
 ECAS (Leifman, 2001b), exceptuant que per calcular les tendències de la figura 4.5 s’han utilitzats valors ponderats per població. 
9 Les dades disponibles per a cada país són: (i) UE10: Estònia (1992-), Malta (1988-), Lituània (1984-), Letònia i Eslovènia (1980-); 
 i (ii) UE15: Grècia (1976-). Els valors atribuïts s’han calculat fent servir la tendència als països que disposen de dades, adaptades 
 al valor original del grup complet de països.
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Font: estimacions sobre l’abstinència de l’Estudi general domèstic (General Household Survey) i l’Estudi de salut per a Angla-







































































10 Aquesta tipologia de cervesa/vi/licors és cada cop més problemàtica a causa de la diversificació de les begudes alcohòliques i  
 la popularitat que estan adquirint entre els joves els nous tipus de beguda (com els alcopops) (vegeu més endavant).

















































































consumeixen alcohol durant els àpats	és	més	elevat	que	a	Espanya,	o	Dinamarca,	on	el	








de	 les	enquestes	de	 l’Eurobaròmetre,	els	 resultats	de	 l’estudi	GENACIS	també	 indiquen	
11 La dispersió relativa es calcula com el coeficient de variació (CV), que es descriu a la nota al peu número 8.
























12 També es poden comparar les freqüències de consum d’alcohol en diversos contextos amb la freqüència total de consum d’un 
 informe individual de l’estudi GENACIS (Mäkelä [et al.], 2005). No obstant això, aquesta operació proporciona uns resultats que 
 no són plausibles (més del 100% de les ocasions de consum d’alcohol tenen lloc durant els àpats). Els autors no han tingut en 
 compte aquest plantejament i, per tant, els resultats no s’inclouen en aquest informe. Aquests resultats poden ser deguts a errors 



















Només durant els àpats









































a	 l’hora	d’acordar	el	mètode	per	mesurar	aquesta	 freqüència.	Molts	estudis	sobre	 l’alcohol	
inclouen	preguntes	sobre	la	freqüència	de	consum	de	determinades	begudes	alcohòliques,	
13 Com s’ha descrit a la nota al peu anterior (número 12), aquest estudi presenta alguns problemes metodològics i, per tant, només 
 és indicatiu.




















































Un	 dels	 aspectes	 interessants	 que	 s’observa	 quan	 s’estudia	 la	 freqüència	 de	 consum	
d’alcohol	és	que	els	patrons	de	consum	diari	difereixen	dels	patrons	de	consum	freqüent	
14 La pregunta ideal per calcular la freqüència general de consum d’alcohol fa referència a la freqüència de cada tipus de beguda per 
  separat (per exemple, Mäkelä [et al.], 2005). En cas contrari, caldria aplicar un d’aquests altres mètodes aproximatius: (a) la freqüència 
  de consum d’alcohol del tipus de beguda alcohòlica més freqüent; (b) la suma de les freqüències de consum de totes les begudes al- 
 cohòliques (com és el cas de les dades de l’Eurobaròmetre). Tot i que, més endavant, s’empren tots dos mètodes, cal recordar que l’opció 
  (a) infravalora la freqüència de consum als països on només es beu un tipus de beguda en una ocasió determinada, mentre que l’opció (b) 
 sobrevalora la freqüència de consum als països on, a la majoria d’ocasions de consum, es barregen diversos tipus de begudes alcohòliques. 
15 Però aquesta suposició no sempre és certa (per exemple, es pot beure alcohol durant el dinar i, al vespre, tornar a consumir alcohol 
 en un bar), especialment, els dies festius, i cal parar esment a la diferència que existeix entre les ocasions de consum i els dies de consum 
 (Leifman, 2002).  
16 Freqüència de consum d’alcohol segons la beguda alcohòlica més consumida.  
17 Freqüència de consum d’alcohol calculada amb la suma de les freqüències de consum de cervesa, vi, licors i altres begudes alcohòliques. 
18 A la majoria d’estudis del projecte GENACIS (exceptuant França i Noruega), les dades sobre la freqüència de consum d’alcohol 
 es basen en una pregunta específica que fa referència al consum de tot tipus de begudes alcohòliques. 
20%














1 ocasió o pocs dies/any
Mai
19 El consum freqüent d’alcohol es defineix com el consum de 15 begudes alcohòliques o més per setmana en el cas dels homes 
 i cinc begudes alcohòliques o més en el cas de les dones. 





freqüent,	però	amb	totes	 les	altres	combinacions	de	país	 i	gènere	dels	països	bàltics	 les	
freqüències	de	consum	són	baixes	(McKee	[et al.],	2000;	les	freqüències	baixes	equivalen,	
aproximadament,	a	 les	registrades	per	a	 la	 franja	de	45-64	anys	d’edat	a	Polònia	(Bobak	
[et al.],	2004).	D’altra	banda,	la	informació	que	proporciona	l’estudi	GENACIS	mostra	que	































20 La freqüència de consum d’alcohol s’ha calculat sumant les freqüències de consum de cervesa, vi i licors, excloent els abstemis. 
21 Aquestes comparacions entre país i franja d’edat s’han calculat d’acord amb les tres mesures emprades a l’estudi ECAS: freqüèn- 
 cies de consum d’alcohol segons la beguda, suma de la freqüència de consum de cervesa, vi i licors, i suma de totes les ocasions 
 de consum d’alcohol (durant el dinar, durant el sopar, a casa fora d’àpats, fora de casa sense acompanyar un àpat) durant els 
  últims set dies. Totes aquestes opcions proporcionen patrons semblants per a les tendències esmentades al text.



































22 El terme consum compulsiu ha rebut algunes crítiques que el consideren estigmatitzant (entre altres dificultats), la qual cosa 
 ha comportat que alguns professionals el substitueixin pel terme episodi concentrat de consum (Carey, 2001) (que, en realitat, 
 hauria de ser episodi de consum intensiu). No obstant això, aquesta terminologia resulta bastant incòmoda, a més de ser poc 
 coneguda pels responsables polítics, els mitjans de comunicació i el públic. Tenint en compte la funció d’aquest informe, 
 en aquest capítol s’ha emprat el terme consum intensiu (per consultar les definicions, vegeu el capítol 1).   
23 Consum de cinc o més begudes alcohòliques estàndard en una sola ocasió (Organització Mundial de la Salut, 2004).  
24 Consum intensiu definit com la ingesta de sis o més begudes alcohòliques habituals de restaurant en una sola ocasió . 
25 Consum intensiu definit com la ingesta de 80 g o més d’alcohol en una sola ocasió durant el darrer mes. 















Cinc pintes de cervesa, una ampolla de vi o cinc xopets de licor en una sola ocasió.	
Font: Eurobaròmetre, 2003.
26 El consum d’alcohol fins a la intoxicació es defineix com la ingesta de 2,8 litres (cinc pintes) de cervesa, una ampolla de vi o cinc 
  xopets de licor en una sola ocasió; el percentatge mostra el nombre de consumidors que ingereixen aquestes quantitats un cop 
  al mes (Eurobaròmetre, 2003). Aquestes xifres solen infravalorar la proporció relativa de consum intensiu als països on es consumeix 
 més cervesa, ja que la definició de consum intensiu de cervesa inclou una quantitat d’alcohol més elevada que en el cas d’altres 






































27 El consum d’alcohol fins a la intoxicació es defineix com la ingesta de 2,3 litres (quatre pintes) de cervesa, una ampolla de 
 vi o 25 cl de licors en una sola ocasió (Hemström, Leifman i Ramstedt, 2001). Com succeeix amb la definició de l’Eurobaròmetre, 
 les definicions de consum intensiu amb relació a diversos tipus de begudes alcohòliques no inclouen la mateixa quantitat d’al- 
 cohol i, per tant, els resultats s’han d’interpretar amb certa prudència (Leifman, 2002; Ramstedt i Hope, 2003).  
28 Percentatge de consumidors que experimenten episodis de consum intensiu uns quants dies l’any o menys.  


















































30 Freqüència mitjana europea i nombre d’europeus que s’embriaguen cada mes, obtinguts de les dades de l’Eurobaròmetre sobre 
 ingesta d’alcohol en una sola ocasió; percentatge d’ocasions de consum d’alcohol obtingut de l’estudi ECAS.  
31 Com a anàlisi de sensibilitat, el nombre mitjà d’episodis de consum intensiu anuals s’ha calculat a partir de les dades de 
 l’estudi ECAS (extrapolant la informació de l’estudi a cadascun dels tres grups de països). Amb aquest mètode, el resultat obtingut 
 és molt similar: 15-16 episodis de consum intensiu anuals (segons si s’inclouen les últimes dades d’Irlanda o no). Segons una 
 altra estimació del nombre d’episodis de consum intensiu setmanals (en lloc de mensuals) de l’estudi ECAS, el resultat estimat 
 és de 35 milions de ciutadans adults a la UE15 (11% del total de la població adulta).  
32 El llistat complet de variables és el següent: (i) consum diari d’alcohol (puntuació inversa); (ii) freqüència d’episodis d’intoxicació; 
 (iii) quantitat habitual per ocasió de consum alcohòlic; (iv) episodis de consum intensiu a festes; (v) consum d’alcohol durant els 
 àpats; i (vi) consum d’alcohol a llocs públics. Per consultar una descripció sobre la puntuació de les respostes a aquestes pre- 
 guntes, vegeu la descripció i els apèndixs a Rehm [et al.], 2003.
Figura 4.12:	Distribució	mundial	dels	patrons	de	consum	d’alcohol.
Font: Organització Mundial de la Salut, 2005.





































Preferències en qüestió de begudes alcohòliques:	als	països	del	sud	d’Europa,	 la	
beguda	alcohòlica	preferida	és	el	vi,	mentre	que	als	països	del	nord	i	del	centre	del	con-
tinent	els	consumidors	es	decanten	per	la	cervesa.	No obstant això, les últimes dades 
recollides apunten que a Espanya es consumeix més cervesa que vi, i que el consum 
de licors propis a Grècia i a Espanya supera el dels països on, en el passat, imperava 
aquest tipus de beguda, com Suècia i Noruega.
Consum d’alcohol durant els àpats:	als	països	del	sud	d’Europa	es	consumeix	una	
proporció	més	alta	d’alcohol	durant	els	àpats	que	a	la	resta	de	països	de	la	UE15,	es-
pecialment	durant	el	dinar.	No obstant això, a Dinamarca i, especialment, a Suècia, 
el percentatge de consum d’alcohol durant els àpats supera la xifra assolida a alguns 
països del sud d’Europa, com és el cas d’Espanya. En general, a la majoria de països 
de la UE15, el percentatge del total d’ocasions de consum d’alcohol que té lloc durant 
el sopar és similar, però, com que als països del sud la freqüència total de consum és 
més elevada, es pot afirmar que en aquesta zona hi ha més tendència a beure alcohol 
durant qualsevol àpat.
Freqüència de consum d’alcohol:	els	ciutadans	dels	països	del	sud	d’Europa	beuen	
alcohol	amb	més	freqüència	que	els	del	nord	del	continent,	i	són	més	donats	a	consumir	
begudes	alcohòliques	diàriament.	No obstant això, hi ha molt poques evidències sobre 
l’existència d’un patró gradual general en el cas de la freqüència de consum alcohòlic 
i, a més, les xifres més elevades de dies o ocasions de consum s’han identificat a di-
versos països d’Europa central (especialment, en la població femenina).
Embriaguesa i consum intensiu:	el	consum	intensiu	i	l’embriaguesa	segueixen	un	pa-
tró	gradual	del	nord	al	sud	d’Europa,	és	a	dir,	que	als	països	d’Europa	del	nord	aquests	
dos	aspectes	del	consum	d’alcohol	són	molt	més	freqüents	que	als	països	del	sud.	No 
obstant això, la freqüència del consum intensiu a Suècia és més baixa que a molts 
dels països d’Europa del sud. A més, el consum intensiu és molt més comú al sud del 





33 Aquest aspecte és rellevant per a l’anàlisi de les tipologies de cultures de consum d’alcohol que s’han estudiat detalladament en 
  una altra part (Room i Mäkelä, 2000), tot i que l’anàlisi no es repeteix en aquest apartat. Per a aquest informe, és suficient apuntar 
  que, segons Room i Mäkelä, els conceptes de cultura líquida i cultura seca són cada cop més problemàtics. Els resultats en 
  aquest àmbit també suggereixen que, tot i que la divisió pot incloure alguns aspectes dels patrons de consum d’alcohol, també 
  serveix per ocultar-ne d’altres i, per tant, pot resultar poc útil.
D’altra	banda,	també	queda	palès	que	molts	dels	aspectes	d’aquest	«patró	gradual	de	nord	
a	 sud	 amb	 excepcions»	 són	molt	menys	 presents	 en	 les	 generacions	més	 joves	 (vegeu	
l’apartat	sobre	gent	jove,	més	endavant).	Per	exemple,	els	joves	del	sud	d’Europa	solen	con-
sumir	més	cervesa	i	beure	alcohol	en	llocs	públics	amb	més	freqüència	que	les	generacions	









Preferències en qüestió de begudes alcohòliques:	a	molts	dels	països	de	la	UE10	es	
consumeixen	més	licors	que	a	la	UE15	(inclosa	Letònia,	on	el	consum	de	licors	supera	
el	de	qualsevol	altra	beguda	alcohòlica).





































hi	ha	 tres	 tipus	de	societats	europees	diferents	on	es	poden	 trobar	«patrons	de	consum	
d’alcohol	 igualitaris»	 (Ahlström,	Bloomfield	 i	Knibbe,	2001).	Els	països	que	s’inclouen	en	
aquesta	classificació	són	societats	on	el	consum	d’alcohol	està	ben	integrat	en	la	vida	diària	
dels	ciutadans	(Itàlia)	 i	on	s’aprecien	tant	aquest	 factor	com	una	menor	ocupació	 laboral	


































































34 Consum mensual; les altres xifres fan referència a les dones que consumeixen qualsevol quantitat d’alcohol durant l’embaràs, 
  fet que suggereix que la situació a Espanya es podria assemblar més a la d’altres països si les preguntes plantejades fossin 
  idèntiques.































[et al.],	1998;	Casswell,	Pledger	i	Hooper,	2003;	Schnohr	[et al.],	2004;	Bloomfield	[et al.],	
2005;	vegeu	també	Comissió	Europea,	2003b).	Alguns	experts	suggereixen	que	la	causa	
























































2003).	Els	 homes	amb	un	nivell	 educatiu	més	baix	 tenen	més	probabilitats	de	consumir	








fins	a	 la	 intoxicació	en	els	grups	socioeconòmics	menys	afavorits,	 i	 una	probabilitat	més	


































35 La majoria de resultats que s’inclouen en aquest capítol provenen del projecte ESPAD, amb les excepcions següents: (a) edat de 
  la primera consumició alcohòlica o el primer episodi d’embriaguesa; (b) qualsevol dels resultats relatius a nois i noies d’entre 
 11 i 13 anys d’edat, que provenen de l’estudi HBSC.







































36 A partir de les dades de l’estudi ESPAD (2003) sobre els llocs on s’ha consumit alcohol per última vegada. Les xifres registrades 
  s’han adaptat per mostrar el lloc de consum d’alcohol com un percentatge de tots els estudiants que hi han begut.
















nois	 tenen	més	 tendència	a	comprar	begudes	alcohòliques	per	al	consum	propi	que	 les	
noies,	especialment,	en	el	cas	de	la	cervesa,	que	és	el	tipus	de	beguda	alcohòlica	que	més	
compren	ambdós	gèneres.




borat	 una	 gran	 quantitat	 de	 polítiques	 en	matèria	 d’alcohol	 incentivades	 per	 les	 preocu-
pacions	que	desperta	una	nova	(quarta)	categoria	de	begudes	alcohòliques	que	resulten	
especialment	atraients	per	als	 joves	 (vegeu	Mosher	 i	 Johnsson,	2005,	per	consultar	més	
detalls	sobre	aquest	tema).	Aquestes	begudes	endolcides	i	de	coloraines,	que	contenen,	
aproximadament,	una	concentració	del	5%	d’alcohol	s’han	batejat	amb	diversos	noms,	com	















37 En aquestes anàlisis, s’ha emprat el valor més elevat per a qualsevol tipus de beguda alcohòlica.  
38 El vi és la beguda alcohòlica més popular a Eslovènia, però la poca diferència entre les categories fa que sigui més apropiat 
 considerar que, en aquest país, el consum de cervesa, vi i licors és equivalent. 
Si	se	sumen	les	quantitats	de	totes	les	begudes	alcohòliques,	s’obté	una	quantitat	mitjana	

































39 Per realitzar aquest càlcul s’ha assumit que els índexs de difusió dels estudis ESPAD i ECAS són similars, que el consum del joves 
  de 15 a 17 anys d’edat de l’estudi ECAS és el mateix que el dels joves de 15 a 16 anys d’edat de l’estudi ESPAD, i que el consum 
  d’alcohol de les persones de 65 anys d’edat o més és igual al de les persones d’entre 50 i 65 anys d’edat. Tot i que totes aquestes 
  suposicions són aproximacions molt poc precises, proporcionen una xifra indicativa.
























titat	ingerida	durant	l’última	ocasió	de	consum).	En els casos en què no hi ha preguntes referents al consum 
d’alcopops/sidra, el valor d’aquest consum és zero (dos països de la UE10 i dos països de la UE15). Per 
tant, aquestes xifres podrien infravalorar el resultat real.	
Font: ESPAD, 2003 (Hibell [et al.], 2004).



































relacionada	amb	 l’embriaguesa	visible	 (Pyörälä,	1995;	Beccaria	 i	Sande,	2003).	A	més,	
un	estudi	sobre	l’efecte	esperat	de	l’alcohol	recolza	aquesta	constatació.	Segons	aquest	
estudi,	 els	 joves	de	Malta	 (culturalment	similars	als	dels	altres	països	que	s’inclinen	pel	
consum	de	vi)	se	senten	relativament	més	sorpresos	quan	pateixen	una	intoxicació	etílica,	
40 Tot i que, d’acord amb una comparació detallada dels estudis de 1998 i 1999, les estimacions del projecte ESPAD són més 
  elevades que les de l’estudi HBSC (Schmid [et al.], 2003), les variables emprades en aquests càlculs mostren una correlació molt 
  elevada (r > 0,85; càlcul dels autors d’aquest informe), fet que suggereix que els patrons dels diversos països són similars. 
 Per tant, si no s’especifica el contrari, s’emprarà el valor de més de 20 ocasions d’embriaguesa al llarg de la vida (de l’ESPAD). 
 El consum intensiu presenta una correlació molt elevada amb les preguntes sobre la intoxicació redactades de manera similar 




Europa,	definit com la 
ingesta de cinc o més 
begudes alcohòliques  
en una sola ocasió.





















































relacionada	 amb	un	 consum	més	 elevat	 i	més	 freqüent	 d’alcohol	 i	 uns	 nivells	 superiors	
d’embriaguesa	 (Lundborg,	2002).	A	més	a	més,	conviure	amb	una	 família	monoparental	










































41 La informació sobre l’estatus econòmic de les famílies (autovaloració dels estudiants) prové de l’estudi ESPAD de 2003; la resta 
  de dades són de l’estudi HBSC de 1998 i 2002.
















(Bjarnason	 [et al.],	2003).	Com	deixa	palesa	 l’anàlisi	 anterior,	 aquests	 factors	de	 risc	no	
actuen	de	manera	independent,	sinó	que	es	poden	considerar	models	de	probabilitat	que	
actuen	a	través	de	diverses	vies	i	es	combinen	en	el	consum	de	substàncies	de	la	persona.
Expectatives i percepcions sobre l’alcohol
Les	 expectatives	 dels	 adolescents	 sobre	 les	 conseqüències	 que	 comporta	 el	 consum	
d’alcohol	 també	estan	 relacionades	amb	 les	probabilitats	de	 travessar	el	consum	 inten-
siu	 (Kuntsche,	Rehm	 i	Gmel,	2004).	No	és	sorprenent	que,	atès	 l’augment	del	consum	
d’alcohol	amb	l’edat	que	s’esmenta	als	apartats	anteriors,	les	expectatives	sobre	el	con-
sum	d’alcohol	siguin	més	negatives	entre	els	nois	i	noies	més	joves	i	millorin	amb	el	temps	
(al	Regne	Unit,	 a	 partir,	 aproximadament,	 dels	 deu	 anys,	 aquestes	 expectatives	 comen-
cen	a	millorar;	Wright,	1999).	Als	països	europeus,	hi	ha,	aproximadament,	un	25%	més	
d’estudiants	d’entre	15	i	16	anys	que	creuen	que	les	conseqüències	positives	(per	exem-





































































marcada	en	el	consum	 intensiu	 i	 l’embriaguesa.	De	 fet,	a	cap	de	 les	 tres	variables	sobre	
el	consum	dels	nois	que	apareixen	a	la	taula	no	es	registra	un	descens	apreciable,	mentre	





















que	 es	 poden	 associar	 amb	 qualsevol	motivació	 (Crawford,	 1987:292),	 seria	 interessant	
veure	si	una	investigació	més	completa	a	tot	Europa	proporcionaria	regularitats	culturals	so-
bre	la	relació	entre	les	motivacions	i	els	patrons	i	les	conseqüències	del	consum	d’alcohol.














tendències	similars	pel	que	 fa	al	consum	 intensiu.	Per	exemple,	a	 la	categoria	que	 fa	 re-
ferència	a	haver-se	embriagat	molt	com	a	mínim	en	dues	ocasions,	s’observen	augments	












Si	s’observen	els	 resultats	del	projecte	ESPAD	més	detalladament	 (vegeu	 les	 taules	4.2	
a	4.4),	queda	patent	que	aquest	augment	no	és	una	simple	tendència	linear	que	es	pugui	
aplicar	de	la	mateixa	manera	arreu	d’Europa.	Durant	el	primer	període	del	qual	es	disposa	
42 No és el mateix que ser estadísticament significatiu (un canvi real en lloc d’un error de mostreig), ja que no es registra a l’estudi 
 ESPAD. 43 La dispersió relativa es calcula com el coeficient de variació (CV), que es descriu a la nota al peu número 8.
10%















































































































tre	1995	i	2003.	Cinc o més begudes alcohòliques en una sola ocasió de consum tres o més vegades durant 
els últims 30 dies.	
Font: enquestes de l’estudi ESPAD (Hibell [et al.], 1996; 2000; 2004). Un punt damunt la línia discontínua significa que el 
consum intensiu ha augmentat. Els països que apareixen de color vermell han registrat un augment superior al 2%. Els països 
que apareixen de color blau han registrat un descens superior al 2%. Els països que apareixen de color negre han registrat un 
canvi inferior al 2%.













































neres,	 però	 aquesta	 tendència	 només	 és	 vàlida	 per	 a	 alguns	dels	 aspectes	 del	 consum	
d’alcohol	a	determinats	països	 i,	per	 tant,	no	s’ha	de	considerar	un	corrent	universal.	En	
canvi,	 les	 tendències	principals	del	consum	d’alcohol	dels	 joves	s’esdevenen	de	manera	
paral·lela	en	ambdós	gèneres.




                                   
Anys 1995-19991 1999-20031 1995-19991 1999-20031
Bulgària 	 ▲	 	 ▲
Xipre 	 ▼	 	 −
Rep. Txeca ▲ −	 ▲	 −
Dinamarca ▲ ▼	 ▲	 ▼
Estònia ▲ ▲	 ▲	 ▲
Finlàndia − −	 ▼	 −
França 	 ▼	 		 −
Grècia  −	 		 ▲
Hongria −	 ▼	 −		 ▼
Islàndia ▲ ▼	 ▲	 ▼
Irlanda ▲ −	 ▲	 −
Letònia 	 ▲	 		 ▲
Lituània − ▲	 −	 −
Malta ▲ ▲	 ▲	 −
Noruega ▲ −	 ▲	 −
Polònia ▲ ▼	 ▲	 ▼
Portugal ▲ ▲	 −	 ▲
Romania 	 −	 		 −
Eslovàquia − ▲	 ▲	 ▲
Eslovènia4 ▲ ▼	 ▲	 −
Suècia ▲ ▲	 −	 ▲
Regne Unit ▲ ▼	 ▲	 −
NOIS NOIES
Taula 4.2:	Tendències	de	la	gent	jove	pel	que	fa	a	diverses	mesures	de	consum	intensiu	i	embriaguesa	segons	
el	país,	en	aquest	cas,	tres o més ocasions de consum intensiu d’alcohol durant els darrers 30 dies.	
Els	▲	vermells	indiquen	un	augment	de	més	d’un	2%;	els	▼	blaus	indiquen	un	descens	de	més	d’un	2%;		
els	−	grisos	mostren	una	tendència	de	menys	del	2%.	
Notes: a la taula no s’inclouen els resultats d’Itàlia perquè només hi ha dades disponibles per al període de 1995 i 2003; durant 
aquest període més extens s’observa un descens en el cas dels nois i no es registren canvis en el cas de les noies.
Fonts: ESPAD (Hibell [et al.], 1997; Hibell [et al.], 2000; Hibell [et al.], 2004).
                                   
Anys 1995-19991 1999-20031 1995-19991 1999-20031
Bulgària 	 ▲	 	 −
Xipre −	 −	 −	 −
Rep. Txeca ▲ −	 −	 ▲
Dinamarca ▲ ▼	 ▲	 ▼
Estònia ▲ ▲	 ▲	 ▲
Finlàndia ▲ ▼	 ▼	 ▼
França 	 −	 		 −
Grècia  −	 		 −
Hongria −	 ▲	 −		 ▲
Islàndia − ▼	 ▼	 ▼
Irlanda ▲	 −	 ▲	 ▲
Itàlia − ▲	 −	 −
Letònia  	 −	  		 −
Lituània ▲ ▲	 −	 ▲
Malta − −	 −	 −
Noruega ▲ ▼	 ▲	 −
Polònia ▲ −	 −	 −
Portugal ▲ ▼	 −	 −
Romania 	 −	 		 −
Eslovàquia − ▲	 ▲	 −
Eslovènia4 ▲ −	 ▲	 −
Suècia ▲ ▼	 −	 ▼
Regne Unit ▲ ▼	 −	 −
NOIS NOIES
Taula 4.3:	Tendències	de	la	gent	jove	pel	que	fa	a	diverses	mesures	de	consum	intensiu	i	embriaguesa	segons	
el	país,	en	aquest	cas,	deu o més ocasions de consum intensiu d’alcohol anuals.	
Els	▲	vermells	indiquen	un	augment	de	més	d’un	2%;	els	▼	blaus	indiquen	un	descens	de	més	d’un	2%;		
els	−	grisos	mostren	una	tendència	de	menys	del	2%.	
Fonts: ESPAD (Hibell [et al.], 1997; Hibell [et al.], 2000; Hibell [et al.], 2004).




                                   
Anys 1993/4-1997/8 1997/8-2001/2 1993/4-1997/8 1997/8-2001/2
Àustria ▲	 ▼	 ▲	 −
Bèlgica1 −	 ▲	 ▲	 ▲
Rep. Txeca − −	 ▲	 ▲
Dinamarca ▲ ▼	 ▼	 −
Estònia ▲ ▲	 ▲	 ▲
Finlàndia − −	 ▲	 −
Grècia 	 −	 		 ▼
Hongria ▲ ▲	 −	 ▲
Irlanda   ▼	  		 ▲
Letònia ▲ ▼	 −	 −
Lituània ▲ ▲	 ▲	 ▲
Noruega ▲	 −	 ▲	 −
Polònia ▲	 −	 ▲	 −
Portugal 	 ▼	 		 ▲
Suècia ▲ −	 ▲	 −
Suïssa ▲ ▲	 ▲	 ▲
Regne Unit2 	 ▲	  	 ▲
NOIS NOIES
Taula 4.4:	Tendències	de	la	gent	jove	pel	que	fa	a	diverses	mesures	de	consum	intensiu	i	embriaguesa	segons	
el	país,	en	aquest	cas,	dues o més ocasions de consum intensiu d’alcohol al llarg de la vida.	
Els	▲	vermells	indiquen	un	augment	de	més	d’un	2%;	els	▼	blaus	indiquen	un	descens	de	més	d’un	2%;		
els	−	grisos	mostren	una	tendència	de	menys	del	2%.	
Notes: 1Només la zona francòfona de Bèlgica. 2 La informació del Regne Unit només fa referència a Anglaterra; durant el mateix 
període, les altres regions mostren tendències diferents (a Escòcia no es registra cap canvi entre els nois i, en el cas de les noies, 
s’aprecia un augment seguit d’un descens; a Gal·les s’aprecia un creixement entre 1993/1994 i 1997/1998 i un descens entre 
1997/1998 i 2001/2002 en ambdós gèneres). 
No s’inclouen els resultats d’Eslovènia perquè la informació disponible només cobreix el període de 1993/1994 i 2001/2002; 
durant aquest període més extens s’observa un augment en el cas de les noies i no es registren canvis en el cas dels nois.
Fonts: informes de l’estudi HBSC (Kinf i col·legues, 1996; Currie [et al.], 2000; Curie [et al.], 2004).




































44 Adults joves en aquest context fa referència exclusivament als joves de 18 a 29 anys d’edat (a l’estudi ECAS) o de 20 a 34 
 anys d’edat (al projecte GENACIS de Mäkelä [et al.], 2004), i, per tant, no inclou els nens ni els adolescents.   
45 Als països del nord d’Europa, Irlanda i el Regne Unit, el nivell de consum d’alcohol més elevat és el dels adults joves, als països 
 d’Europa central de la UE10 aquest grup consumeix menys alcohol que altres grups de més edat.  
46 L’efecte és visible quan la freqüència de consum d’alcohol es calcula com la freqüència de consum més elevada d’una beguda 
  alcohòlica concreta o bé com la suma de les freqüències de consum d’alcohol de diverses begudes, però desapareix quan es té 
  en consideració el nombre d’ocasions de consum setmanals (durant el dinar, durant el sopar, a casa fora d’àpats, fora de casa i 
  fora d’àpats). Vegeu també l’anàlisi sobre el mesurament de la freqüència de consum, més amunt.










































47 El grup d’edat més jove inclou la franja de 20 a 34 anys; mitjana edat fa referència al grup de 35 a 49 anys d’edat. El consum 
  intensiu d’alcohol es defineix com el consum de sis mesures d’alcohol (habituals de restaurant) en una sola ocasió.





































Un	altre	dels	 factors	potencialment	 responsables	d’aquest	procés	és	 la	globalització,	 en	




publicitari	de	 la	cervesa	 i	els	 licors	en	comparació	amb	el	vi	als	països	del	sud	d’Europa	
(Gual	i	Colom,	1997),	tot	i	que	un	altre	possible	factor	són	les	relacions	més	profundes	i	
l’accés	al	mercat	amb	les	diverses	formes	de	la	UE	(vegeu	el	capítol	8).	Potser	 l’aspecte	







parcialment	 recolzada	per	 les	dades	que	mostren	el	percentatge	d’importacions	del	 total	


































48 La disponibilitat de l’alcohol es calcula de la manera següent: «producció + importacions – exportacions»; totes les dades 
 (segons el pes) provenen de la divisió estadística de l’Organizació de les Nacions Unides per a l’Agricultura i l’Alimentació 
 (FAOSTAT), accessible a través de http://faostat.fao.org/.  
49 La cervesa no és una beguda ben bé «nova» al sud d’Europa, ja que ha existit durant diversos mil·lennis. Tot i així, tant la cervesa 
  als països del sud d’Europa com el vi als països del nord a vegades es descriuen com a «noves begudes» per la manca d’un ús 
  freqüent majoritari a la història recent.



























cions	que	realitzen	estudis	de	mercat	solen	esmentar	la	presència	més elevada de polítiques	 	 	 	
en	matèria	 d’alcohol	 com	a	 factor	 que	 explica	 el	 baix	 consum	a	països	 com	França	 (per	
consultar	un	exemple	de	l’aplicació	pel	que	fa	al	consum	de	menors	i	la	conducció	sota	els	
efectes	de	l’alcohol,	vegeu	Euromonitor	i	just-drinks.com,	2005:11,	23).






50 Reinterpretació de les dades presentades per Knibbe [et al.] (Knibbe, Drop i Hupkens, 1996) realitzada pels autors d’aquest 
  informe. La tendència sobre el consum de cervesa que s’inclou a l’estudi original no ha estat corroborada per la resta d’estudis, 
  però tampoc no té en compte la preferència relativa per una beguda davant d’una altra. En canvi, sí que s’empren les correlacions 
  absolutes de la freqüència de consum de cervesa/vi amb el nivell educatiu regional, que sembla produir una distorsió dels 
 resultats.
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Els	efectes bioquímics	directes	de	 l’alcohol	poden	 influir	positivament	o	negativa	en	di-




quan	 l’organisme	metabolitza	 l’alcohol,	 es	 produeixen	 radicals	 lliures	 centrats	 en	 carboni	
(Albano	i	Clot,	1996).



















































































































pertanyents	a	 la	 categoria	cirrosi hepàtica relacionada amb la dependència de l’alcohol	
augmenta	un	135%,	tenint	en	compte	que	la	majoria	d’aquests	casos	reclassificats	havien	












































agressiu	 (Peterson	 [et al.],	 1990;	Pihl	 [et al.],	 1993;	Sayette	 [et al.],	 1993),	 corroboren	
l’existència	d’una	relació	causal	entre	la	intoxicació	etílica	i	les	agressions.	
L’alcohol	i	el	benestar	social





































hi	ha	 la	disminució	de	 l’estrès,	 la	millora	de	 l’estat	d’ànim,	 l’augment	de	 la	sociabilitat	 i	 la	
relaxació	(Hull	i	Bond,	1986;	Baum-Baicker,	1987),	no	s’ha	estudiat	l’efectivitat	del	consum	
d’alcohol	en	el	tractament	de	malalties	relacionades	amb	l’estrès,	en	comparació	amb	altres	












L’alcohol i els danys socials
Els	danys	socials	derivats	del	consum	d’alcohol	de	 tercers	són	molt	habituals.	Per	
















Consum anual de litres d’alcohol pur















































Consum anual de litres d’alcohol pur













































Figura 5.2: Augment del risc que es produeixi, 
com a mínim, una conseqüència social negativa 
(baralla, perjudicis per a la vida domèstica, el 
matrimoni, la vida laboral, els estudis, l’amistat o 
la vida social) segons el consum d’alcohol anual 
als països europeus seleccionats. RU: Regne 
Unit, SU: Suècia, IT: Itàlia, AL: Alemanya, FR: 

















es	podrien	anomenar danys ambientals de l’alcohol).
Quadre 5.1: Danys	causats	per	l’alcohol	a	tercers
Fenòmen   
Conseqüències 
socials negatives












Dels danys socials produïts pel consum d’alcohol de tercers, són més habituals els que 
comporten conseqüències menys greus (com l’alteració del descans nocturn) que els 
més severs (com tenir por de persones embriagues en zones públiques).
Les conseqüències socials negatives per a tercers presenten índexs més elevats en la 
població que les conseqüències socials per a la persona que consumeix alcohol.
Hi ha una relació entre el consum d’alcohol i el risc de participar en actes de violència 
(inclosos homicidis), la qual és molt més acusada en el cas dels episodis de consum 
intensiu que en el de consum total d’alcohol. També hi ha una relació entre el consum 
elevat d’alcohol i la violència sexual (especialment, la violència contra desconeguts) 
i la violència domèstica (tot i que, en aquest cas, si es tenen en compte altres factors, 
la relació queda atenuada). En general, com més elevat és el nivell de consum 
alcohòlic, més greus són els actes de violència.
Més enllà de l’estreta relació que hi ha entre el consum elevat d’alcohol i les ruptures 
matrimonials, diversos estudis dissenyats adequadament han demostrat que els bevedors 
amb consum de risc casats presenten un risc de separar-se o divorciar-se més elevat. 
En un nombre elevat d’estudis (si bé no tots han emprat la metodologia més 
adequada) s’ha assenyalat que hi ha diversos problemes de la infància que són més 
freqüents en els fills de bevedors amb consum de risc.
Si el comparem amb nivells de consum més baixos, el consum elevat d’alcohol dismi-
nueix la productivitat i augmenta les lesions a tercers. 
El risc de patir accidents i provocar lesions a tercers augmenta tant amb el volum 
d’alcohol consumit com amb les ocasions de consum elevat d’alcohol.
L’alcohol té una toxicitat reproductiva. És per això que l’exposició a l’alcohol durant l’em-
baràs pot tenir com a conseqüència un patró distintiu de mancances intel·lectuals que 
es fan evidents durant la infància. Encara que el volum de consum d’alcohol sigui baix, 
ingerir diverses begudes alcohòliques en una sola ocasió durant l’embaràs pot augmen-
tar el risc d’avortament espontani, baix pes en néixer, part prematur i retard del creixe-
ment intrauterí, a més de reduir la producció de llet en les mares que alleten els seus fills. 






















lacionats	 de	manera	 independent	 amb	 el	 risc	 de	 cometre	 agressions	 (Wechsler	 [et al.],	




































L’alcohol com a causa de violència 

































produeix	un	nivell	elevat	de	provocació	o	 l’individu	 té	 l’atenció	centrada	en	ell	mateix,	 les	








l’alcohol	 i	 les	agressions,	atès	que	 l’alcohol	pot	 tenir	el	mateix	 impacte	 independentment	


































































































































































































































































1 Les varius esofàgiques relacionades amb l’alcohol només apareixen quan es produeix una cirrosi hepàtica.
2 El risc relatiu fa referència al consum d’alcohol per part de la mare.


















El risc de participar en baralles i perjudicar la vida 
domèstica, el matrimoni, la vida laboral, els estudis, 
les relacions d’amistat i la vida social augmenta de 
manera paral·lela a la dosi d’alcohol consumida.
El consum elevat d’alcohol redueix el rendiment  
laboral i la productivitat i afavoreix l’atur.
El consum d’alcohol i el risc de participar en actes 
violents estan relacionats. Aquesta relació és més 
estreta per als episodis de consum intensiu que per 
al consum global d’alcohol. Com més elevat és el 
nivell de consum alcohòlic, més greus són els actes 
de violència.
Els riscs derivats de la conducció sota els efectes 
de l’alcohol augmenten tant amb la quantitat 
d’alcohol consumida com amb la freqüència 
d’ocasions de consum alcohòlic elevat. Amb una 
taxa d’alcoholèmia de 0,5 g/l, el risc de patir ac-
cidents augmenta un 38%. 
El consum d’alcohol està relacionat amb el risc 
de patir accidents i lesions, mortals o no. Les 
persones que habitualment consumeixen quanti-
tats reduïdes d’alcohol però que, periòdicament, en 
consumeixen quantitats elevades són les que cor-
ren més risc. L’alcohol augmenta el risc d’ingressar 
en el servei d’urgències d’un hospital de manera 
paral·lela a la dosi.
El consum d’alcohol i el risc de suïcidi o intent 
de suïcidi estan directament relacionats. Aquesta 
relació és més estreta per als episodis de consum 
intensiu que per al consum global d’alcohol.











Problema   
Ansietat i trastorns  
del son
Depressió












Més d’una de cada vuit persones amb trastorns 
d’ansietat també pateix un trastorn en el consum 
d’alcohol. L’alcohol agreuja els trastorns del son. 
Els trastorns en el consum d’alcohol són un fac-
tor de risc dels trastorns depressius de manera 
paral·lela a la dosi. Sovint els trastorns en el consum 
d’alcohol precedeixen els trastorns depressius, que 
disminueixen si la persona deixa de prendre alcohol.
El risc de patir dependència de l’alcohol apareix 
ja en les persones que consumeixen alcohol en 
quantitats reduïdes i augmenta de manera paral·lela 
tant al volum d’alcohol consumit com al patró de 
consum de quantitats més elevades en una sola 
ocasió. Els adults joves, especialment, es troben en 
una situació de risc.
Els estudis clínics estableixen que entre una 
quarta i una tercera part dels pacients amb de-
pendència de l’alcohol presenten danys als nervis 
perifèrics de l’organisme. Els riscs i la gravetat 
d’aquests danys augmenten amb el consum 
d’alcohol al llarg de la vida.
El consum elevat d’alcohol accelera l’encongiment 
del cervell, la qual cosa redueix la capacitat cog-
nitiva. Aparentment, els individus amb una de-
pendència de l’alcohol a llarg termini presenten una 
trajectòria contínua de danys cerebrals.
El consum elevat d’alcohol augmenta el risc que 
es produeixi un deteriorament cognitiu de manera 
paral·lela a la dosi.
El consum d’alcohol augmenta el risc de patir cirrosi 
hepàtica de manera paral·lela a la dosi. Indepen-
dentment del nivell de consum d’alcohol, les dones 
tenen més probabilitat de desenvolupar una cirrosi 
hepàtica que no pas els homes.
El consum d’alcohol augmenta el risc de patir 
pancreatitis aguda i crònica de manera paral·lela a 
la dosi.
Tot i que el risc que es produeixi aquesta malaltia 
és menor en les persones amb un consum baix 
d’alcohol que en els abstemis (vegeu el qua-
dre 5.3), el consum de dosis elevades d’alcohol 
n’augmenta el risc.
L’alcohol conté 7,1 kcal/g i és un factor de risc per 
a l’augment de pes. En els casos de consum molt 
elevat, l’alcohol pot substituir la manca de calories 





















El consum d’alcohol augmenta el risc que es ge-
nerin nivells elevats d’àcid úric i es produeixin casos 
de gota de manera paral·lela a la dosi.
El consum d’alcohol augmenta de manera lineal el 
risc de patir càncer de boca, càncer d’esòfag (gola) 
i càncer de larinx (via respiratòria superior) i, en una 
proporció menor, càncer d’estómac, càncer de còlon 
i càncer de recte.
El consum d’alcohol augmenta de manera exponen-
cial el risc de patir càncer de fetge.
El consum d’alcohol augmenta el risc de patir 
càncer de mama de manera paral·lela a la dosi.
El consum d’alcohol augmenta la pressió arterial i el 
risc d’hipertensió de manera paral·lela a la dosi.
El consum d’alcohol augmenta el risc d’apoplexia 
hemorràgica en una relació dosi-resposta. La 
relació amb l’apoplexia isquèmica té forma de J: les 
dosis baixes d’alcohol en redueixen el risc (vegeu 
el quadre 5.3), i les dosis altes, l’augmenten. Els 
episodis de consum intensiu són un factor de risc 
important tant per a les apoplexies hemorràgiques 
com per a les isquèmiques, a més de ser una causa 
especialment important de les apoplexies en ado-
lescents i joves.
Els episodis de consum intensiu augmenten el risc 
de patir arítmies cardíaques i mort sobtada coro-
nària, fins i tot en les persones que no presenten 
evidències d’haver patit malalties cardíaques.
Tot i que el consum baix d’alcohol redueix el risc de 
patir una malaltia cardíaca coronària sempre que no 
s’ingereixin més de 20 g al dia (el nivell de consum 
d’alcohol amb el risc més baix; vegeu el quadre 5.3), 
el risc de patir aquest tipus de malaltia augmenta 
fins a superar el d’un abstemi si es consumeixen 
més de 80 g diaris. La reducció del risc és molt 
menys rellevant en persones d’edat molt avançada, 
tot i que, en molts certificats de defunció d’aquesta 
franja d’edat, la causa de la mort s’atribueix a una 
malaltia cardíaca coronària, per la qual cosa l’índex 
se sobrevalora.
El consum elevat d’alcohol durant un període 
prolongat de temps augmenta, de manera paral·lela 
a la dosi, el risc que els músculs cardíacs quedin 
danyats (cardiomiopatia).
L’alcohol pot interferir en el funcionament normal 
del sistema immunitari i augmentar la susceptibili-
tat respecte a certes malalties infeccioses, com la 
pneumònia, la tuberculosi i, possiblement, la SIDA.












Problema   Resum	de	les	conclusions
	
En cas de sèpsia o trauma, les persones amb 
dependència de l’alcohol tenen un risc de dues a 
quatre vegades més elevat que la resta de patir la 
síndrome del destret respiratori agut.
L’alcohol augmenta el risc que es produeixin com-
plicacions postoperatòries i el risc que la persona 
hagi de ser ingressada a la unitat de cura intensiva 
d’un centre mèdic de manera paral·lela a la dosi. 
Aparentment, tant en els homes com en les dones, 
hi ha una relació paral·lela a la dosi entre el consum 
de l’alcohol i el risc de patir fractures, tot i que 
aquest risc és més rellevant en el cas dels homes 
(vegeu també el quadre 5.3). En dosis elevades (si 
bé aquest fenomen es continua produint de manera 
paral·lela a la dosi), l’alcohol és una de les causes 
de malalties musculars. 
L’alcohol pot reduir la fertilitat tant en els homes 
com en les dones.
S’estima que, almenys al Regne Unit, qualsevol 
nivell de consum per part de la gent jove (dones de 
menys de 45 anys i homes de menys de 35 anys) 
augmenta el risc global de mortalitat de manera 
paral·lela a la dosi.
L’alcohol	augmenta	el	risc	que	es	produeixin	trastorns	tant	a	conseqüència	de	l’exposició	
temporal	a	aquesta	substància	 i,	fins	 i	 tot,	breu	i	 intensa,	com	és	el	cas	dels	episodis	de	
consum	intensiu	(en	aquest	cas,	els	trastorns	s’anomenen efectes aguts de	l’alcohol),	com	
a	conseqüència	de	l’exposició	prolongada	o	a	llarg	termini	(els efectes crònics de	l’alcohol)	
(Last,	2001).	Les	afeccions	potencials	 inclouen	tant	 les	que	s’inicien	de	manera	sobtada	
i	solen	tenir	una	duració	breu,	anomenades conseqüències agudes,	com	les	que	resten	a	
llarg	termini,	o conseqüències cròniques (Last,	2001).	Una	bona	part	de	les	lesions	intencio-
nades	o	inintencionades,	a	més	d’altres	afeccions	amb	conseqüències	a	llarg	termini,	com	
les	arítmies	cardíaques	i	les	apoplexies	isquèmiques,	es	produeixen	a	causa	de	l’exposició	
aguda	 a	 l’alcohol.	 Altres	 afeccions,	 com	 la	 cirrosi	 hepàtica	 o	 diversos	 tipus	 de	 càncers,	
són	el	 fruit	de	 l’exposició	a	 llarg	termini	a	 l’alcohol.	Cal	 fer	esment	que	bona	part	 tant	de	
l’exposició	aguda	 i	 l’exposició	crònica	a	 l’alcohol	com	de	 les	conseqüències	agudes	 i	 les	
conseqüències	cròniques	del	seu	consum	es	poden	superposar	per	a	certs	individus	i	per	a	
certes	afeccions.	D’aquesta	manera,	una	persona	amb	osteoporosi	(afebliment	dels	ossos)	






la	 importància	de	 la	seva	contribució	amb	relació	als	anys	de	vida	ajustats	per	 invalidesa	
relacionats	amb	l’alcohol	(vegeu	el	capítol	6),	i	assenyalant	si	l’exposició	que	les	produeix	
acostuma	a	 ser	 aguda	o	crònica.	A	més,	 també	s’han	esmentat	 algunes	afeccions,	 com	
l’esquizofrènia,	que,	tot	i	que	no	es	consideren	causades	pel	consum	d’alcohol,	sí	que	poden	
patir	els	efectes	d’aquest	consum,	que	pot	afectar	fins	i	tot	els	resultats	dels	tractaments.
Lesions intencionades i inintencionades





























































al.],	1990;	Merikangas	[et al.],	1998;	Swendsen	[et al.],	1998;	Kringlen	[et al.],	2001;	de	
Graaf	[et al.],	2002;	Petrakis	[et al.],	2002;	Sonne	i	Brady,	2002;	Farrell	[et al.],	2001;	Farrell	




d’alcohol	(Kessler	[et al.],	1996;	Merikangas	[et al.],	1998;	Rodgers	[et al.],	2000).	Per	exem-
ple,	en	un	estudi	nord-americà	s’ha	trobat	que,	en	un	any	qualsevol,	un	12%	de	les	persones	
amb	depressió	unipolar	pateixen	dependència	de	 l’alcohol	 (Grant	[et al.],	2004)	(vegeu	 la	
taula	5.2).	De	la	mateixa	manera,	el	28%	de	les	persones	amb	dependència	de	l’alcohol	pa-
teixen	un	trastorn	depressiu	greu	(vegeu	la	taula	5.3).	L’Estudi	d’anàlisis	i	entrevistes	de	salut	
































Qualsevol consum de 



















NOTES: * Els trastorns de l’estat d’ànim inclouen la depressió i el trastorn bipolar.
El trastorn bipolar o depressió maníaca es caracteritza per canvis extremadament bruscos d’estat d’ànim.
El trastorn bipolar I és el trastorn bipolar més greu.
El trastorn bipolar II és menys greu.
La depressió unipolar és una depressió sense episodis maníacs.
FONT: les dades de la taula es basen en els resultats de l’Estudi epidemiològic de l’àrea d’atracció (Epidemiologic Catch-
ment Area Study) (Regier [et al.], 1990).
1 Les categories dependència de l’alcohol i consum de risc s’exclouen mútuament.
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Índex al llarg 
de la vida (%)
9,7
Consum de risc
Prevalença de trastorns psiquiàtrics en persones amb consum de risc i 
dependència de l’alcohol 
Dependència de l’alcohol
NOTES: * L’oportunitat relativa va variar significativament d’1 a 0,05. Aquesta magnitud representa les possibilitats que una 
persona amb dependència de l’alcohol o consum de risc pateixi el trastorn psiquiàtric comòrbid (per exemple, una persona amb 
dependència de l’alcohol té 3, 6 vegades més possibilitats de patir un trastorn de l’estat d’ànim que la resta de persones).
L’índex últim any reflecteix el percentatge de persones que complien els criteris establerts per considerar que patien un 
trastorn durant un període d’un any abans de la realització de l’estudi.
L’índex al llarg de la vida reflecteix el percentatge de persones que complien els criteris establerts per considerar que patien 
un trastorn en qualsevol moment de la seva vida.






















Índex al llarg 





































































































































































Font: Corrao [et al.], 1999.




Càlculs biliars i diabetis











































































que	 l’alcohol	 augmenti	 el	 risc	de	patir	 càncer	de	mama	mitjançant	 l’augment	dels	nivells	
d’hormones	sexuals,	els	quals	són	un	factor	de	risc	conegut	d’aquesta	malaltia.
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Relació existent entre les quantitats d’alcohol i el risc d’aparició (és a dir, risc relatiu o RR) de 14 tipus de càncer. El RR 
descriu la intensitat de la relació entre una variable (en aquest cas, el consum d’alcohol) i una malaltia (en aquest cas, el 
càncer). En el cas de les persones per a qui no regeix la variable (en aquest cas, els abstemis), el RR d’aparició de la malaltia 
s’estableix en 1,0. Si el RR d’aparició de la malaltia per a les persones per a qui regeix la variable (és a dir, els consumidors 
d’alcohol) és superior a 1,0, significa que la variable augmenta el risc d’aparició de la malaltia. Com més elevat sigui el valor 
de la variable, més gran serà el risc. Les corbes que apareixen en aquest gràfic es van elaborar ajustant determinats models 
estadístics a les dades de diversos estudis (és a dir, mitjançant una metanàlisi). Les línies de punts blaus indiquen els intervals 
de confiança del 95%, és a dir, el rang de RR que té unes probabilitats del 95% d’indicar un RR correcte.
Figura 5.4: Relació entre els nivells de consum d’alcohol i el risc de patir 14 tipus de càncer. 






dosi	(Beilin	[et al.],	1996;	Curtis	[et al.],	1997;	English	[et al.],	1995;	Grobbee	[et al.],	1999;	
Keil	[et al.],	1997;	Klatsky,	1996;	Klatsky,	2001),	tal	com	s’observa	a	la	figura	5.5.






















▲ Figura 5.5: Riscs	relatius	d’hipertensió	arterial	
per	consum	d’alcohol.	
Font: Corrao [et al.], 1999.
Apoplexia 











































▲ Figura 5.6: Riscs	relatius	d’apoplexia	hemor-
ràgica	per	dosi	d’alcohol	consumida.	
Font: Corrao [et al.], 1999.
















[et al.],	 1989)	 que	 fa	 que	 la	mida	 del	 cor	 augmenti	 i	 la	 gruixària	 del	múscul	 disminueixi	
(Piano,	2002).	Segons	un	estudi,	una	tercera	part	dels	homes	que	pateixen	dependència	















































































Hi	ha	evidències	que	 indiquen	que	el	consum	d’alcohol,	fins	 i	 tot	en	dosis	mitjanes	peti-
tes	i	sobretot	durant	el	primer	trimestre	d’embaràs,	pot	fer	augmentar	el	risc	d’avortament	
espontani,	baix	pes	en	néixer,	part	prematur	i	retard	del	creixement	intrauterí	(Abel,	1997;	


























































































Reeder	[et al.],	1996;	Gorinstein	[et al.],	2003;	Imhof	i	Koenig,	2003;	Burger	[et al.],	2004).	










a	 la	dosi,	 i	els	episodis	de	consum	intensiu	augmenten	el	risc	de	patir	calcificació	de	 les	
artèries	coronàries	en	adults	joves	(Pletcher	[et al.],	2005),	un	marcador	de	l’arteriosclerosi	
que	anticipa	una	futura	cardiopatia	(Pletcher	[et al.],	2004).




























Fenomen   
Plaer
Feina
Funcions cognitives  
i demència
Càlculs biliars
Diabetis de tipus II
Resum	de	les	conclusions
	
Els estudis de població general han arribat a la 
conclusió que la gent relaciona el consum d’alcohol 
amb sensacions positives i una millora subjectiva de 
la salut, i que en això hi influeixen la cultura, l’entorn 
de consum d’alcohol i les expectatives de la gent 
pel que fa als seus efectes.
Hi ha una relació en forma de J entre el consum 
d’alcohol i l’absentisme laboral per malaltia, segons 
la qual és possible que els abstemis tinguin més 
problemes de salut.
El consum baix d’alcohol pot reduir el risc de patir 
demència d’origen vascular. Encara no s’ha arribat 
a una conclusió sobre els efectes de l’alcohol 
sobre l’Alzheimer i la cognició, atès que uns estudis 
indiquen que són positius i altres que no.
Algunes evidències suggereixen que l’alcohol re-
dueix el risc de patir càlculs biliars, tot i que no tots 
els estudis que s’han dut a terme sobre aquesta 
qüestió arriben a la mateixa conclusió.
Aparentment, la relació entre l’alcohol i la diabetis 
de tipus II té forma d’U. En aquesta relació, les 
dosis reduïdes d’alcohol redueixen el risc d’aparició 
de la malaltia en comparació amb els abstemis, i les 
dosis elevades, l’augmenten. No tots els estudis han 
arribat a la conclusió que el consum baix d’alcohol 






Fenomen   
Apoplexia isquèmica




Entre el consum d’alcohol i el risc d’apoplexia 
isquèmica hi ha una relació en forma de J. El con-
sum baix d’alcohol (de 0 g a 24 g al dia) redueix el 
risc d’aparició de la malaltia.
Entre el consum d’alcohol i el risc de patir malalties 
cardíaques coronàries hi ha una relació en forma 
de J. En una metanàlisi s’ha estimat que el risc de 
patir malalties cardíaques coronàries és un 20% 
menor amb un nivell de consum de 20 g al dia. No 
obstant això, l’efecte protector de l’alcohol dismi-
nueix en edats molt avançades. Tot i que la relació 
entre el consum d’alcohol i el risc de patir malalties 
cardíaques coronàries és plausible des del punt de 
vista biològic, encara es qüestiona si els efectes 
positius de l’alcohol s’han sobrevalorat a causa de 
problemes de mesurament i factors de distorsió que 
no s’han aconseguit controlar de manera adequada 
en tots els estudis.
Algunes evidències indiquen que les dones que 
consumeixen alcohol en petites dosis acostumen 
a tenir una massa òssia superior a la de les dones 
abstèmies.
Pel que fa a la gent gran, les persones amb un 
consum baix d’alcohol tenen un risc general de 
mort més reduït que els abstemis. Segons un 
estudi realitzat al Regne Unit, el nivell de consum 
d’alcohol que provocava menys risc de mort total 
(nadir) equival a 4 g al dia per a les dones de 65 
anys o més, i 11 g al dia per a als homes de 65 
anys o més.































Risc més elevat segons el consum al llarg de la vida
L’Estudi	 regional	de	cardiologia	britànic	 (British Regional Heart Study)	ha	confirmat	que,	
































































Malaltia cardíaca coronària greu 





























































Mortalitat per qualsevol causa
Cap Ocasional Baix Moderat Elevat
Consum d’alcohol
Figura 5.8: Perill relatiu de malaltia cardíaca coronària 
greu (mort coronària i infart de miocardi no mortal), 
apoplexia i mortalitat per qualsevol causa segons el 
consum d’alcohol entre els homes que van participar 
en l’Estudi regional de cardiologia britànic, que, en 
un principi, no tenien cap malaltia cardiovascular i 
van rebre un seguiment des de 1978/1980 fins a 
1998/2000. Els cercles negres i la línia contínua 
representen els nivells de consum d’alcohol durant 
el període de base, i els cercles blancs i la línia de 
punts representen els nivells «habituals» de consum 
d’alcohol obtinguts després d’ajustar les dades a la 
variació individual en el consum d’alcohol. La mida de 
cada símbol indica la quantitat d’informació estadística 
en què es basa l’estimació corresponent. Les línies 
verticals mostren uns intervals de confiança del 95% 
per als riscs absoluts. 
Font: Emberson [et al.], 2005.
Hi	ha	algun	nivell	de	consum	d’alcohol	exempt	de	riscs?

























































Figura 5.9: Nivell de consum d’alcohol 
amb menys risc de mort (estimacions del 
Regne Unit). 
Font: White [et al.], 2002.










Aquests	 models	 estadístics	 s’han	 aplicat	 a	 l’Estudi	 de	 cardiologia	 de	 Copenhaguen	













Així	doncs,	aquest	estudi	arriba	a	 les	següents	conclusions:	en	primer	 lloc,	que	 la	corba	
que	relaciona	l’alcohol	i	el	risc	de	mort	té	forma	de	J	perquè	les	persones	que	consumeixen	
menys	d’una	beguda	alcohòlica	a	la	setmana	tenen	un	risc	més	elevat	de	mort,	i	no	per	un	
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Alcohol, begudes per setmana
Figura 5.10: Risc de 
mort en els homes quan 
els abstemis s’inclouen a 
l’anàlisi (línia blava) i quan 
n’estan exclosos (línia 
vermella). 
Font: Johansen [et al.], 
2005, Estudi de cardiologia 
de Copenhaguen. Calculat 
emprant models additius 
generalitzats.































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Les	 anàlisis	 de	 987	 persones	 de	 105	 famílies	 realitzades	 a	 la	mostra	 inicial	 de	 l’Estudi	
col·laboratiu	sobre	la	genètica	de	la	dependència	de	l’alcohol	(Collaborative Study on the 


































































































l’eliminació	de	 l’alcohol	no	pot	eradicar	el	 risc,	sinó	que	només	el	 redueix.	D’altra	banda,	
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Aquestes	 xifres	 fan	 referència	 a	 una	 situació	 d’abstinència	 i,	 per	 tant,	 l’efecte	 total	 seria	
molt	més	rellevant	si	s’utilitzés	el	nivell	de	consum	d’alcohol	de	baix	risc.	Per	evitar	aquest	















i	 la	prevenció	del	consum	perjudicial	d’alcohol	 i	 la	dependència	de	 l’alcohol.	La	pèrdua	
de	vides	es	pot	tenir	en	compte	com	una	pèrdua	de	potencial	productiu	(36.000	milions	



















Molts	 dels	 problemes	 relacionats	 amb	 l’alcohol	 afecten	 tercers.	 En	 aquesta	 categoria	
s’inclouen	60.000	nadons	amb	baix	pes	en	néixer,	el	16%	dels	casos	de	maltractament	 i	
abandonament	infantils	i	entre	5	i	9	milions	de	nens	que	viuen	amb	famílies	que	pateixen	les	







































































Arran	 d’aquestes	 observacions,	 la	 pregunta	 que	 sorgeix	 és:	 què indiquen exactament 
aquests estudis?	(Room	i	Hradilova	Selin,	2004).	En	el	cas	dels	danys	que	són	realment	
socials,	és	a	dir,	que	les	altres	persones	consideren	danys,	aquesta	pregunta	és	relativament	




















personals.	 Tenint	 en	 compte	 aquestes	 advertències,	 a	 la	 primera	meitat	 d’aquest	 capítol	
s’inclou	un	resum	dels	estudis	existents	sobre	els	danys	socials	de	 l’alcohol,	 inclosos	els	
relacionats	amb	la	delinqüència,	la	família,	el	lloc	de	treball,	les	molèsties	i	l’assetjament.
1 També cal tenir en compte que fins i tot els estudis epidemiològics objectius solen dependre dels biaixos de la memòria i la 
  definició (per exemple, el límit entre disturbis i diversió inofensiva); vegeu Room, 2000.





































La delinqüència i les creences sobre l’alcohol
Les	diferències	en	la	relació	entre	la	delinqüència	i	l’alcohol	als	diversos	països	estudiats	(i	
especialment	les	que	no	són	un	reflex	de	volums	o	patrons	de	consum	d’alcohol	detallats	



















conflicte.	Els	resultats	es	poden	presentar	com	un	canvi percentual per litre de consum,	o	
bé	es	pot	combinar	aquest	canvi	percentual	amb	el	nivell	total	de	consum	i	calcular	la	fracció 


































































































Com s’ha esmentat al text, la metodologia mitjançant la qual s’han obtingut aquestes 
dades no és consistent i, per tant, qualsevol comparació d’aquests valors requereix 
molta prudència.
1 Fonts: Bèlgica, Estònia, Hongria, Noruega, Polònia i Suècia (Rehn, Room i Edwards, 2001); Finlàndia (Murdoch, Pihl i Ross,  
 1990; Salomaa, 1995); França (Murdoch, Pihl i Ross, 1990); Alemanya (Bühringer [et al.], 2002); Letònia i Lituània (Alcohol  
 Policy Network, 2005); Espanya (MacDonald [et al.], 2005); Regne Unit (Leontaridi, 2003).
2 Segons les fonts de les dades, als termes emprats els corresponen les definicions següents: intoxicació: grau d’intoxicació de 
 l’agressor des del punt de vista de la víctima o de l’agressor; taxa d’alcoholèmia: concentració d’alcohol a la sang registrada  
 en un control policial; sota la influència: descrit d’aquesta manera a la font de les dades; atribució: la víctima o l’agressor  
 atribueixen els danys causats al consum d’alcohol; relacionat amb l’alcohol: pot ser un vincle sense especificar, la valoració  
 personal de qualsevol nivell de consum d’alcohol durant les 4-6 hores prèvies a l’esdeveniment, o una taxa d’alcoholèmia  



















2 Les dades sobre França arriben fins a l’any 1958, la qual cosa dificulta la generalització d’aquests resultats en períodes tem- 
 porals més recents. Lenke també fa esment de problemes amb la informació històrica sobre el consum d’alcohol emprada per 


















Estimació del cost dels delictes atribuïbles a l’alcohol
Tot	i	la	manca	de	dades	sòlides	comparables	sobre	l’alcohol	i	la	delinqüència,	la	informació	
disponible	permet	 fer	una	estimació	global	provisional	per	mostrar	 la	magnitud	potencial	
dels	 costos	que	comporten	 els	 delictes	 atribuïbles	 a	 l’alcohol	 a	 tot	Europa	que,	 a	més,	
s’espera	que	serveixi	d’incentiu	per	realitzar	més	estudis	sobre	el	tema	(consulteu	les	re-
comanacions	del	capítol	10).	Aquesta	estimació	es	basa	en	la	revisió	d’estudis	anteriors	










3 Aquesta afirmació dóna per suposat que l’alcohol està relacionat amb una quarta part de totes les agressions (s’ha seleccionat un 
 percentatge del 25% perquè és la xifra més baixa de la relació amb l’alcohol que apareix a la taula 6.1, més amunt). La infor- 
 mació sobre els índexs de delictes prové de la Guia Europea d’Estadístiques de Delictes i Justícia Penal (European Source- 
 book of Crime and Criminal Justice Statistics) (Killias [et al.], 2003); cal tenir present les diferències substancials de 
 la definició d’agressió als diversos països europeus).  
4 Els resultats de l’estudi ECAS, realitzat amb població de 18 a 64 anys que consumeix alcohol a França, Finlàndia, Alemanya, 
 Irlanda, Itàlia, Suècia i el Regne Unit (Ramstedt i Hope, 2003) s’han aplicat a la UE15 fent servir la mitjana obtinguda per a la 
 «regió ECAS» (Europa del nord, Europa central i Europa del sud). A continuació, aquestes dades s’han transformat en un nom- 
 bre de persones, d’acord amb la informació poblacional de la base de dades Salut per a tots de l’OMS relativa a persones de 
 15 a 69 anys i les xifres sobre abstinència esmentades al capítol 4. 
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Teòricament,	 és	 possible	 crear	 un	 tercer	mètode	 per	 calcular	 el	 cost	 que	 comporta	
la	delinqüència,	 tot	 i	 que	no	 s’ha	portat	 a	 la	pràctica	 a	 cap	dels	 estudis	 revisats	 en	
aquest	informe.	Aquest	tercer	mètode	es	basaria	en	les	fraccions	atribuïbles	a	l’alcohol	

















































5 Com succeeix amb la resta de components dels costos, per calcular les estimacions dels costos que comporta la delinqüència 
  s’han adaptat els costos de la delinqüència de cada estudi a un indicador comú, com, per exemple, les despeses d’un govern en 
  ordre públic (vegeu el capítol 3). Per fer front a la qüestió de la causalitat, a la taula 3.1 s’inclouen els resultats dels costos dels 
  delictes relacionats amb l’alcohol, abans de reduir el resultat global, com es descriu a la nota al peu número 6.
6 Fent ús de les xifres esmentades més amunt, aquesta estimació indica que el cost dels delictes relacionats amb l’alcohol 
 és un 29% més reduït que el cost dels delictes causats per l’alcohol.  
7 Fent servir el mètode d’anàlisi de sèries temporals, el cost registrat és de 27.000 milions d’euros, i el cost dels delictes relacionats 
  amb l’alcohol és de 46.000 milions d’euros. El mètode d’anàlisi de sèries temporals es basa en els resultats que mostren que 
  entre un 70% i un 80% dels crims violents estan relacionats amb el consum d’alcohol a Noruega/Suècia, mentre que només 
  un 50% dels delictes es produeixen a causa de l’alcohol. Aquest percentatge indica que hi ha una reducció del 38% del cost 
 dels delictes relacionats amb l’alcohol respecte al cost dels delictes causats per l’alcohol.


























Tipus de vincle 















La metodologia mitjançant la qual s’han obtingut aquestes dades no és consistent i, per tant, qualsevol 





























































8 Mitjanes de la UE ponderades per població. Les dades referents a la població d’entre 15 i 16 anys d’edat provenen d’EUROSTAT; 
 els danys registrats en la gent jove provenen de l’estudi ESPAD (Hibell [et al.], 2004). 








rable	de	nens.	En	l’informe	anterior	l’Alcohol	i	la	família	(Alcohol and the Family),	realitzat	per	
a	la	Comissió	Europea,	es	van	emprar	estudis	danesos	i	finlandesos	per	estimar	el	nombre	







































































dels	sorolls procedents de persones èbries,	que	han	alterat	el	seu	descans	nocturn	(la	variació	
de	les	xifres	prové	de	les	mitjanes	nacionals	obtingudes	a	quatre	països:	16%-22%	dels	ho-
mes,	22%-24%	de	les	dones).	Gairebé	la	mateixa	proporció	de	persones	han	estat	assetjats	




















tats	presentats	en	aquest	apartat	 infravaloren	 la	 importància	dels	problemes	relacionats	amb	
l’alcohol,	si	aquests	danys	es	comparen	amb	la	situació	que	comporta	el	nivell	més	baix	de	risc.
Qüestions metodològiques










És poc probable que els resultats de les persones grans siguin precisos 













Les xifres que s’inclouen en aquest quadre han estat adaptades de l’estudi Global Bur-
den of Disease sobre l’impacte mundial relatiu de diversos riscs per a la salut: 9

























9 Per consultar informació més detallada, vegeu (Rehm [et al.], 2003a; Rehm [et al.], 2003b; Rehm [et al.], 2004). A cadas- 
 cun dels aspectes sanitaris que s’inclouen més endavant li correspon un codi de l’ICD-10; per convertir a codis de l’ICD-9, 
 vegeu la llista disponible a http://www3.who.int/whosis/burden/estimates/GBD_cause_list.pdf.  
10 En dos àmbits (lesions intencionades i lesions inintencionades), les xifres obtingudes amb el mètode del quadre 6.4 s’han des- 
 glossat en dues parts (homicidi i suïcidi, en el cas de les lesions intencionades, i accidents de trànsit rodat i altres accidents, en 
  el cas de les lesions inintencionades). Per dividir aquests components s’han aplicat les fraccions atribuïbles a l’alcohol adaptades 
  segons la franja d’edat de l’estudi Global Burden of Disease a les xifres de morts registrades obtingudes de la base de dades 
  Salut per a tots de l’Organització Mundial de la Salut (les xifres s’han adaptat per tal que el total coincideixi amb el total obtingut amb 
 el mètode més general). Amb les xifres referents al càncer (càncer de mama) i les afeccions gastrointestinals (cirrosi) s’han emprat 
 mètodes semblants, les fraccions atribuïbles a l’alcohol s’han aplicat a la mortalitat i la morbiditat de la resta de l’estudi Global Burden 
  of Disease, i les xifres relatives a les afeccions restants (altres càncers i diabetis de tipus II) s’han calculat a partir de la xifra residual. 
11 Més concretament, el patró mitjà registrat a la subregió EURO-A és 1,34, a l’EURO-B, 2,93, i a l’EURO-C, 3,62. Els valors con- 
 junts de la UE10 i la UE15 són diferents perquè tots els països de la UE15 formen part de la subregió EURO-A, però els països 
 de la UE10 estan dividits entre l’EURO-A (Xipre, Malta i Eslovènia), l’EURO-B (Polònia i Eslovàquia), i l’EURO-C (Estònia, Hon- 
 gria, Letònia i Lituània). Calculat de manera independent, el valor del patró de la UE15 ponderat per població equival a 1,27, i el 
 de la UE10, a 2,80.




El consum d’alcohol només comporta un efecte beneficiós net en el cas de la 
























































Figura 6.1: Percentatge de morts atribuïbles a l’alcohol entre els ciutadans de la UE de menys de 70 anys d’edat 





El nombre de morts a causa d’un consum d’alcohol que superi el nivell amb 






12 Aquestes xifres es basen en l’informe de Rehm de l’any 2005 que apareix a la figura 6.1, i fan servir el mateix mètode propor- 






Figura 6.2: Anys	de	vida	potencials	perduts	a	causa	de	l’alcohol	al	Canadà	(any	2001).	Font: Rehm [et al.], 2005.
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Càrrega de mala salut
Per	avaluar	la	rellevància	de	l’alcohol	com	a	problema	de	salut	pública,	també	es	pot	emprar	
un	altre	mètode,	que	consisteix	a	examinar	els	anys	de	vida	saludable	per	calcular	la	càrrega	
total	de	malalties	que	comporta	 l’alcohol.	L’Organització	Mundial	de	 la	Salut	 fa	servir	una	
















13 Cal recordar que els anys de vida ajustats per invalidesa no es poden expressar amb referència a l’indicador d’esperança de 
  salut que s’ha emprat al projecte dels Indicadors de Salut de la Comunitat Europea. Tot i que són similars en molts aspectes, es 
  va seleccionar l’indicador Anys de Vida Saludable (Healthy Life Years, HLY), per la seva orientació positiva (ja que valora la salut 
 i no la invalidesa) i perquè permet que la comunicació sigui més fàcil.   
 Vegeu: http://ec.europa.eu/comm/health/ph_information/implement/wp/indicators/docs/ev_20050125_rd01_en.pdf.
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Càrrega de mortalitat i mala salut (anys de vida ajustats per invalidesa per cada milió de persones)






















Càrrega de mala salut (milions d’anys de vida ajustats per invalidesa perduts)
Tots els riscs ocupacionals
Drogues il·legals







2 4 6 81 3 5 7
Figura 6.5:	Els	nou	factors	de	risc	d’emmalaltir	més	rellevants	a	la	Unió	Europea.	Adaptat	de	l’estudi	Global	
Burden	of	Disease	de	l’OMS	(Rehm	[et al.],	2004).













14 A diferència de les altres categories de salut que s’analitzen en aquest capítol, en el cas de les morts per homicidi/suïcidi, hi ha 
  dues estimacions disponibles: (i) fent servir la tècnica que es descriu al quadre 6.5 (adaptar els resultats globals proporcional- 
 ment a la població), a partir dels valors X60-Y09, Y35-Y36, Y87,0, Y87,1 de l’ICD-10; o (ii) combinar les morts per homicidi 
  (X85-Y09 de l’ICD-10) i per suïcidi (X60-X84 de l’ICD-10) de cada país amb les fraccions atribuïbles a l’alcohol de cada franja 
  d’edat i sexe que s’inclouen a l’estudi Global Burden of Disease. És probable que la segona opció sigui més precisa, ja que les 
  estimacions es calculen a escala nacional i són més detallades, però no és comparable amb les altres xifres de mortalitat que 
  s’inclouen en aquest capítol. Per aquest motiu, les xifres de mortalitat que apareixen a l’apartat Lesions intencionades d’aquest 








































































































Lesions inintencionades: conducció sota els efectes de l’alcohol i altres 
accidents15 
Les	estimacions	més	fiables	de	l’estudi	Global	Burden	of	Disease	indiquen	que	més	d’una	de	











15 Valors V01-X59, Y40-Y86, Y88,Y89 de l’ICD-10; accidents mortals de trànsit rodat d’acord amb els valors E810-819, E826- 
 829,E929,0 de l’ICD-9 (la base de dades Salut per a tots i l’estudi Global Burden of Disease no proporcionen codis de l’ICD-10).
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Font: Projecte sobre les actituds 
socials envers el risc del trànsit 
rodat a Europa (Sardi i Evers, 
2004). El resultat registrat a Xipre 
(21,8%) queda fora de l’escala 









































16 Per aclarir el significat d’aquestes xifres, els percentatges d’afeccions concretes dins la càrrega de malaltia i invalidesa 
 (a més de la mortalitat) s’expressen com el percentatge de l’impacte negatiu (brut).  
17 F01-F99, G06-G98 de l’ICD-10.
Per damunt del 
límit legal un cop 
o més durant 
l’última setmana







































18 Estimacions obtingudes combinant la fracció atribuïble a l’alcohol dels casos de depressió de l’estudi Global Burden of Disease i 
 les xifres de la base de dades Salut per a tots relatives al nombre d’episodis depressius anuals registrats als països de la UE. 
19 Codis K20-92 de l’ICD-10.  
20 Per mesurar l’homogeneïtat, s’ha fet servir el coeficient de variació (vegeu el capítol 4). La informació històrica sobre la mortalitat 
 s’ha obtingut de la base de dades Salut per a tots de l’Organització Mundial de la Salut (http://www.euro.who.int/hfadb). 
21 Les anàlisis dels anys cinquanta provenen de l’estudi ECAS (Ramstedt, 2001a); la comparació de l’any 2001 és producte de les  
 anàlisis de la informació de la base de dades Salut per a tots dels autors d’aquest informe.
dental,	que	mostra	que	els	països	amb	un	consum	més	elevat	per	capita	solen	presentar	
uns	 índexs	més	elevats	de	mortalitat	per	cirrosi,	confirma	aquesta	 tendència	 (Ramstedt,	
1999;	Ramstedt,	2002).
Figura 6.8: Índexs	de	consum	d’alcohol	i	cirrosi	a	Europa	del	sud.	
Font: mitjana no ponderada de les dades de França, Itàlia, Grècia, Espanya i Portugal procedents de la base de dades Salut per 
a tots de l’OMS.




































































 d’alcohol (litres per persona adulta)
22 Codis E10-E14 de l’ICD-10.






































Mortalitat directament atribuïble a l’alcohol
Més	enllà	de	l’estudi	Global	Burden	of	Disease,	la	magnitud	canviant	dels	danys	atribuï-
bles	a	l’alcohol	es	pot	avaluar	estudiant	les	afeccions	que	es	consideren	relacionades	amb	
23 Codis C00-C97 de l’ICD-10.  
24 Codis P00-P-96 de l’ICD-10; les dades sobre el baix pes al néixer (definit com menys de 2.500 g a l’estudi Global Burden of 
 Disease) i el nombre total de naixements provenen de la base de dades Salut per a tots de l’OMS.  
25 Codis I00-I09 de l’ICD-10. Cal tenir en compte que l’índex de mortalitat als països fora d’Europa occidental s’ha calculat amb un 






















26 Les mesures combinades inclouen: «alcoholisme»/síndrome de dependència de l’alcohol (codi 303 a l’ICD-9), psicosi alcohòlica 
  (codi 291 a l’ICD-9), intoxicació alcohòlica (codi E860 a l’ICD-9), «consum de risc» (codi 350,0 a l’ICD-9), cardiomiopatia alcohòlica 
 (codi 425,5 de l’ICD-9), gastritis alcohòlica (codi 535,3 de l’ICD-9) i polineuropatia alcohòlica (codi 357,5 de l’ICD; Ramstedt, 2001a). 
27 Les mesures combinades inclouen: «alcoholisme»/síndrome de dependència de l’alcohol (codi 303 a l’ICD-9), la psicosi 
 alcohòlica (codi 291 a l’ICD-9), intoxicació alcohòlica (codi E860 a l’ICD-9), «consum de risc» (codi 350,0 a l’ICD-9), 
 cardiomiopatia alcohòlica (codi 425,5 de l’ICD-9), gastritis alcohòlica (codi 535,3 de l’ICD-9) i polineuropatia alcohòlica 
 (codi 357,5 de l’ICD; Ramstedt, 2001a).
























































Mitjana del període 1987-1995.	
Font: Ramstedt, 2001c.
























































































28 Les mesures combinades inclouen: «alcoholisme»/síndrome de dependència de l’alcohol (codi 303 a l’ICD-9), la psicosi alco- 
 hòlica (codi 291 a l’ICD-9), intoxicació alcohòlica (codi E860 a l’ICD-9), «consum de risc» (codi 350,0 a l’ICD-9), cardiomiopatia 
  alcohòlica (codi 425,5 de l’ICD-9), gastritis alcohòlica (codi 535,3 de l’ICD-9) i polineuropatia alcohòlica (codi 357,5 de l’ICD; 
 Ramstedt, 2001a). 




























aquestes	 xifres	a	 la	pèrdua	neta	d’anys	de	 vida	ajustats	per	 invalidesa	que	s’indica	més	
amunt,	s’estima	que,	l’any	2003,	el	cost	intangible	de	vida	perduda	a	la	UE	se	situava	entre	
145.000	i	712.000	milions	d’euros.
29 Hi ha diversos estudis que no inclouen els costos del tractament o la prevenció, tot i que resulta difícil esbrinar si aquesta absèn- 
 cia es deu a una organització diferent dels costos (en cas que el tractament s’incorpori a la categoria dels hospitals psiquiàtrics 
 residencials, dins l’àmbit de l’atenció sanitària) o a la manca d’informació. Als estudis revisats, els costos relatius al tractament i la 
  prevenció varien entre 1.000 i 18.000 milions d’euros, segurament a causa de les diferències reals de les despeses, les inclusions 
  parcials en altres camps i la dificultat de calcular alguns dels costos. Per aquests motius, es recomana emprar aquesta estimació 
  amb prudència. 





Danys a la gent jove
A	Europa,	la	càrrega	de	mala	salut	a	causa	de	l’alcohol	recau	desproporcionadament	so-
bre	els	homes	joves,	13.000	dels	quals	moren	cada	any	a	la	Unió	Europea.30	Aquesta	xifra	




























30 Les estimacions fan servir el mateix mètode per recalcular que les altres estadístiques de l’estudi Global Burden of Disease, però 
 les dades sobre la gent jove (entre 15 i 29 anys d’edat) provenen de l’informe separat per edats presentat per Rehm, a partir d’un 

































































Només consum elevat d’alcohol*
 
Qualsevol tipus de consum d’alcohol
 
Nadir segons l’edat †
Figura 6.11: Mortalitat	masculina	a	causa	de	diversos	nivells	de	consum	d’alcohol	segons	el	grup	d’edat	a	
Anglaterra	i	Gal·les	l’any	1997.	* El consum elevat d’alcohol es defineix com la ingesta de 280 g d’alcohol 
o més per setmana.	† El nadir segons l’edat per als homes és zero (entre 16 i 34 anys d’edat), 20 g per 
setmana (entre 35 i 44 anys), 50 g per setmana (entre 45 i 54 anys), 70 g per setmana (entre 55 i 64 anys), 
i 80 g per setmana (més de 65 anys). 









El cost estimat dels delictes atribuïbles a l’alcohol per a la policia, els jut-
jats i les presons europeus és de 15.000 milions d’euros anuals, a més de 
12.000 milions d’euros per a la prevenció de la delinqüència i l’administració 
d’assegurances i 6.000 milions d’euros per danys causats per delictes. El dolor 
i el patiment de les víctimes dels delictes es valora amb entre 9.000 i 37.000 
milions d’euros.
Es calcula que entre 5 i 9 milions de nens viuen amb famílies que pateixen les 
conseqüències negatives de l’alcohol.
Segons una revisió d’estudis nacionals sobre els costos de l’alcohol, s’estima 
que la pèrdua de productivitat a causa de l’absentisme i l’atur atribuïbles a 
l’alcohol comporta un cost d’entre 9.000 i 19.000 milions d’euros i 6.000 i 
23.000 milions d’euros, respectivament.
Cada any, més de 2.000 homicidis (quatre de cada deu assassinats) i, aproxima-
dament, 10.000 suïcidis (un de cada sis) són atribuïbles a l’alcohol.
Cada any, 17.000 morts són atribuïbles a la conducció sota els efectes de 
l’alcohol (una de cada tres), a més de 27.000 morts accidentals més.
A Europa, gairebé la meitat de la càrrega de mort prematura i invalidesa 
atribuïble a l’alcohol és deguda a afeccions neuropsiquiàtriques (dependència de 
l’alcohol, depressió, epilèpsia), que equivalen a 2,5 milions d’anys de vida ajustats 
per invalidesa. Aquestes afeccions són la causa de 17.000 morts cada any.













L’alcohol causa 45.000 morts anuals per cirrosi hepàtica, tot i que l’efecte pro-
tector que exerceix l’alcohol en els malalts de diabetis de tipus II retarda gairebé 
6.000 morts l’any.
Els càncers són la causa més important de mortalitat atribuïble al consum 
d’alcohol, amb més de 50.000 morts anuals, 11.000 de les quals corresponen a 
dones que moren a causa d’un càncer de mama.
La Unió Europa en conjunt és un clar exemple de la doble direcció de l’efecte 
potencial de l’alcohol en les cardiopaties, tal com demostren les 150.000 morts 
netes retardades pel consum d’alcohol a la UE15, i les 17.000 morts netes 
causades per l’alcohol a la UE10. Els beneficis de l’alcohol per a la salut són 
molt més significatius per a les dones que per als homes. Cal remarcar la pos-
sibilitat que les xifres de morts retardades hagin estat sobrevalorades, ja que la 
majoria de morts retardades afecten persones de més de 70 anys i, especial-
ment, de més de 80 anys.
En general, l’alcohol és el responsable del 12% dels casos de mort prematura 
i invalidesa entre els homes i del 2% entre les dones, tenint en compte els 
beneficis que comporta per a la salut. El consum d’alcohol representa una 
































































per	a	les	dones)	i	uns	nivells	més	reduïts	de	consum	baix	(1-4	begudes	diàries	per	als	homes,	31 Base de dades Salut per a tots de l’Organització Mundial de la Salut, edició de l’1 de juny de 2004. 

































































Un de cada cinc ciutadans dels països nòrdics ha patit les conseqüències dels 
«sorolls procedents de persones èbries», que no l’han deixat dormir a la nit, men-
tre que un 10% dels homes i un 20% de les dones han tingut por de persones 
embriagues en zones públiques. 
Cada any, set milions d’adults afirmen haver participat en una baralla després 
de consumir alcohol, i un 40% de tots els assassinats es produeixen a causa de 
l’alcohol.
Com s’aprecia al quadre 6.5, l’alcohol representa una càrrega enorme per a  
◊ la feina (9.000-19.000 milions d’euros) ◊ el sistema de justícia penal 
(33.000 milions d’euros) ◊ les víctimes de delictes (9.000-37.000 milions 
d’euros pel dolor i el patiment) ◊ les famílies dels bevedors (5-9 milions de 
nens perjudicats), entre d’altres. 
Segons les dades obtingudes als EUA i al Regne Unit, s’estima que gairebé 
10.000 vianants, passatgers o conductors que no hagin consumit alcohol moren 
cada any a causa de la conducció sota els efectes de l’alcohol de tercers. 32  
Cada any neixen 60.000 nadons amb baix pes en néixer a causa del consum 
d’alcohol dels pares. 
L’any 2003, el cost total tangible de l’alcohol a Europa va ser de 125.000 
milions d’euros, un import que corre a càrrec tant dels bevedors com dels 
abstemis.
32 Les dades oficials britàniques indiquen que les persones que condueixen sota els efectes de l’alcohol representen menys de la 
  meitat de les víctimes que moren o pateixen ferides greus als accidents de trànsit per conducció sota els efectes de l’alcohol 
 (Department of Transport, 2004). Als EUA s’han registrat resultats similars (Miller, Lestina i Spicer, 1998). La proporció britànica 
 s’ha aplicat a les xifres de l’estudi Global Burden of Disease per crear una estimació a escala europea. En aquests càlculs no 
  s’inclouen els motociclistes, els ciclistes i les morts/ferits greus sense determinar, ja que no és possible separar el «conductor sota 
 els efectes de l’alcohol» dels altres a partir de les dades. Cal tenir present que la informació recollida al Regne Unit inclou tots els 
  accidents de trànsit rodat en els quals està involucrat un conductor sota els efectes de l’alcohol, mentre que l’estimació de mor- 
 talitat fa referència al nombre, més reduït, de morts causades per conductors sota els efectes de l’alcohol (i no només on s’han vist 
  involucrats conductors sota els efectes de l’alcohol).  


















Què mesura el consum mitjà?
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Figura 6.12: Consum 
d’alcohol i proporció de la 
població amb un con-
sum elevat a vuit regions 





















la	 influència	del	comportament	de	consum	d’alcohol	dels	qui	els	envolten,	 i,	per	 tant,	els	
canvis	en	els	nivells	de	consum	es	«difonen	com	les	ones	a	l’aigua»	en	una	societat	(Skog,	













als	 Països	Baixos	 s’observen	 tendències	 divergents	 als	 diversos	 grups	 d’edat	 (Garretsen	
[et al.],	1999),	gènere	(Neve	[et al.],	1993)	i	altres	combinacions	de	factors	(Knibbe	[et al.],	
1985),	tal	com	succeeix	a	Suècia,	on	les	diferències	s’aprecien	clarament	entre	els	diferents	
33 França, els Països Baixos i Dinamarca se situen al final d’aquesta classificació, i els altres països nòrdics més Suïssa ocupen 
 les primeres posicions (Lemmens, 1991; Skog, 1991; Mäkelä [et al.], 1999; Lemmens, 2001; Salut per a tots, 2004). 
34 Si la quantitat d’alcohol que ingereix cada consumidor es classifica per ordre, la mitjana és el valor que es troba al mig de l’escala, 
  és a dir, que hi ha el mateix nombre de bevedors per sota com per sobre de la xifra. Per tant, el 6 és la xifra mitjana de la sèrie 
 1, 1, 2, 6, 20, 20, 27.





































35 Les dades obtingudes a Itàlia durant els anys noranta (càlculs dels autors d’aquest informe a partir de les dades esmentades 
 a Scafato [et al.], 2002) mostren una correlació molt elevada (r > 0,95) entre el consum mitjà i la proporció de bevedors amb 
 un consum elevat de vi en la població masculina. De la mateixa manera, altres dades recollides durant el mateix període indi- 
 quen una reducció del nombre de persones que van respondre afirmativament dues o més preguntes del qüestionari CAGE 
  entre 1997 i 2000, juntament amb un descens del consum del 5% (Osservatorio Permanente Giovani ed Alcool, 2001). 
36 Per exemple, una corba de risc lineal significa que qualsevol increment o descens del consum mitjà tindria un efecte constant, és 
  a dir, que no dependria de si el canvi es produís en la població amb un nivell de consum d’alcohol més elevat o en els antics abs- 
 temis. En canvi, una afecció amb una corba de risc exponencial és més sensible als canvis experimentats pels consumidors amb 






























també	 van	 influir	 notablement	 els	 índexs	 d’accidents,	 violència,	malalties	 cardiovasculars	




































































Consum d’alcohol per capita
Mortalitat per dependència de l’alcohol
Mortalitat per cirrosi
Detencions per embriaguesa
Mortalitat per psicosi alcohòlica






entre	1911	i	1924.	Índex, 1916 = 100.	
Font: Thorsen, 1990.




























canvis són per capita i es calculen per separat per als països europeus amb un consum baix, mitjà i elevat, i 
per als homes (H) i les dones (D).	
Font: Norström [et al.], 2001. Clau: * = significatiu al nivell d’un 5%.
37 Fora d’Europa, s’han registrat uns resultats similars al Canadà, fent servir una metodologia paral·lela (Skog, 2003; 
 Ramstedt, 2004; Rossow, 2004; Norström, 2004; Ramstedt, a la premsa).   
38 En aquest cas, l’estudi ECAS només inclou informació sobre Alemanya occidental, ja que no hi ha dades suficients sobre 
 Alemanya en conjunt.   
39 A l’estudi ECAS, aquests grups de països també es descriuen com a països consumidors de vi (consum elevat), consumidors 
 de cervesa (consum mitjà) i antics consumidors de licors (consum baix), segons el tipus de beguda alcohòlica que s’associa 
  tradicionalment al país (vegeu el capítol 4). Cap de les dues terminologies no és del tot satisfactòria. A Europa, tant les preferèn- 
 cies en qüestió de begudes alcohòliques com els nivells de consum d’alcohol estan canviant, la qual cosa resta precisió a aquest 




























Grup de països 





































































minueix	un	litre	per	any.	Països europeus amb un consum mitjà.	



























































un	 índex	d’altres	malalties	 relacionades	amb	 l’alcohol	 (dependència	de	 l’alcohol,	psicosis	





Cardiopaties i patrons de consum d’alcohol































Així	 doncs,	 aquests	dos	estudis	proporcionen	estimacions	diverses	quan	 s’analitza	 si	 un	
augment	del	consum	d’alcohol	exerciria	un	efecte	protector	per	a	la	mortalitat	a	causa	de	
cardiopaties	 isquèmiques	als	països	amb	uns	patrons	de	consum	d’alcohol	menys	perju-
dicials.	No	obstant	això,	 les	 investigacions	 realitzades	fins	ara	coincideixen	en	dos	punts	
importants:
















40 A un país fora d’Europa (Canadà), s’ha identificat una relació positiva entre el consum d’alcohol per capita i la mortalitat masculina 
  per cardiopatia isquèmica, tot i que, en el cas de la mortalitat femenina per la mateixa causa, no s’observa cap relació significativa 
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   L’efectivitat de les polítiques  











la	suspensió	del	permís	de	conduir	 i	unes	 taxes	 legals	d’alcoholèmia	més	baixes	per	als	








































































































































































consum	perjudicial	d’alcohol	(Tan	Torres	[et al.],	2003;	OMS,	2002,	Ezzati	 [et al.],	2002;	













són	els	costos	dels	governs	i	inclouen	els	costos relacionats amb els programes,	que	tenen	
a	veure	amb	 l’execució	de	 la	 intervenció,	com	ara	 l’administració,	 la	 formació	 i	els	mitjans	











i	 donar	evidència	de	 l’impacte	 i	 el	 cost	de	certes	 intervencions.	El fet que s’avaluï una 
intervenció específica (per exemple, reduir la disponibilitat d’alcohol o prohibir-ne la 
publicitat) no implica que aquesta intervenció sigui la recomanada per a la política 
























1 Per consultar el llistat complet dels països inclosos a les tres subregions, vegeu la publicació de l’Organització Mundial de la 
 Salut, 2002.  
2 La taxa d’alcoholèmia (a vegades anomenada nivell de concentració d’alcohol a la sang) representa la quantitat d’etanol 
 que hi ha en una determinada quantitat de sang i s’expressa en pes partit pel volum. Les mesures que s’utilitzen amb més 
  freqüència són els grams d’etanol per cada 100 mil·lilitres de sang (g/100 ml), que a vegades s’expressa com el percentatge 
 del volum, especialment als Estats Units, i mil·ligrams d’etanol per mil·lilitre de sang (mg/ml) equivalent a grams per litre (g/l), 
 expressió que s’utilitza molt a Europa. Per exemple: 0,05 g/100 ml = 0,05% = 0,5 mg/ml = 0,5 g/l. En aquest informe 
 s’utilitza g/l.
Europa A
Mortalitat infantil i adulta molt baixa
Europa B
Mortalitat infantil 





Mortalitat infantil baixa 
































































Lleis de conducció sota els efectes de l’alcohol
L’Organització	Mundial	de	la	Salut	ha	calculat	l’impacte	i	els	costos	d’aplicar	controls	





















accidents	amb	víctimes	mortals	d’un	22%	(amb	una	variació	entre	el	13% i el 36%), i una	 	 	 	 	 	
disminució	lleugerament	menor	en	els	accidents	on	no	es	van	produir	lesions	i	en	altres	ac-
cidents,	gràcies	a	aquestes	estratègies	de	compliment	(Shults	[et al.],	2001).	


















Suspensió del permís de conduir
La	suspensió	del	permís	de	conduir	de	les	persones	sancionades	per	la	disminució	de	les	
facultats	de	conducció	només	és	parcialment	efectiva	com	a	mesura	per	reduir	la	reincidèn-









de	qualsevol	pena	es	beneficia	de	 la	certesa	 i	 la	 immediatesa	 (Ross	1984;	Ross	1992;	
McKnight	i	Voas	2001).	Una	revisió	de	46	estudis	sobre	la	suspensió	del	permís	de	conduir	
va	mostrar	que	la	suspensió	tenia	com	a	conseqüència	una	disminució	mitjana	del	5%	dels	
accidents	 relacionats	amb	 l’alcohol	 i	una	 reducció	del	26%	dels	accidents	amb	víctimes	
mortals	(Zobeck	i	Williams,	1994).






































































Limitacions per a conductors joves o novells
Les	revisions	demostren	que	les	taxes	d’alcoholèmia	més	baixes	per	als	conductors	joves	
(per	exemple,	de	0,1	g/l	 a	0,2	g/l)	 redueixen	 lesions	 i	 accidents	 (Hingson	 [et al.],	1991,	
1994;	Zwerling	 i	Jones,	1999),	amb	reduccions	d’entre	el	9%	i	el	24%	d’accidents	amb	
víctimes	mortals	(Shults	[et al.],	2001).	Un	estudi	nacional	fet	als	estats	dels	EUA	va	mostrar	

















Formació i responsabilitat civil de les persones que serveixen begudes
alcohòliques 
A	Amèrica	del	Nord,	Austràlia	i	els	Països	Baixos	s’han	avaluat	programes	de	formació	per	
a	 les	persones	que	serveixen	begudes	alcohòliques	 i	els	cambrers,	per	 tal	de	prevenir	 la	












especialment	per	als	accidents	nocturns	amb	 joves	 implicats	 (Holder	 i	Wagenaar,	1994;	
Wagenaar	[et al.],	2000).	

















































una	enquesta	 feta	a	Califòrnia,	només	el	56%	de	 les	persones	que	 la	van	contestar	van	
afirmar	que	el	conductor	designat	s’havia	d’escollir	abans	de	començar	a	consumir	alcohol,	i	




















































































































(Haskins,	1985).	Malgrat	 tot,	 els	 amplis	programes	de	prevenció	comunitaris	que	donen	
informació	pública	semblen	ser	efectius	(Hingson	[et al.],	1996;	vegeu	més	avall).
Polítiques per reduir la conducció sota els efectes de l’alcohol 
Resum
Les	polítiques	per	reduir	la	conducció	sota	els	efectes	de	l’alcohol	més	efectives	inclouen	












Taula 7.3: Índexs d’efectivitat per a les contramesures de conducció sota els efectes de l’alcohol.
1 Per consultar les definicions vegeu la taula 7.1.
Font: Babor [et al.] (2003) (modificada).










































































































































































Etiquetes d’advertència a les begudes alcohòliques












































Educació a les escoles
L’objectiu	de	la	majoria	de	programes	educatius	escolars	és	canviar	les	idees	sobre	el	con-
sum	alcohòlic,	les	actituds	i	el	comportament	dels	adolescents,	o	modificar	factors	com	les	
habilitats	socials	generals	 i	 l’autoestima,	que	es	creu	que	són	algunes	de	 les	causes	del	
consum	alcohòlic	entre	els	adolescents.













Estratègies de resistència i educació normativa 
Les	avaluacions	científiques	de	les	intervencions	fetes	a	les	escoles	i	a	les	universitats	ba-
sades	en	la	resistència	i	l’educació	normativa	han	generat	resultats	heterogenis	pel	que	fa	a	























































Font: McBride [et al.], (2004).












































Font: Foxcroft [et al.], 2004.


















Aquestes	millores	en	 la	 investigació	educativa	a	 les	escoles	 i	en	el	desenvolupament	de	
programes	no	es	poden	dur	a	terme	si	no	hi	ha	una	implementació	pràctica	dels	programes	
a	les	escoles.	La	identificació	de	barreres	i	estratègies	que	aconsegueixin	implementar	una	
educació	sobre	 l’alcohol	efectiva	és	 important.	 La	 implementació	basada	en	 l’evidència	 i	





Intervencions per a famílies i comunitats 
Alguns	programes	inclouen	tant	l’educació	individual	com	les	intervencions	per	a	famílies	o	
















Font: Spoth [et al.] (2001a, 2001b).




















































































1 Per consultar les definicions vegeu la taula 7.1.
Font: Babor [et al.] (2003) (modificada).


























Mesures quant al preu i els impostos per reduir els problemes 
relacionats amb l’alcohol
L’impacte	 dels	 canvis	 de	 preu	 en	 el	 consum	 alcohòlic	 i	 els	 problemes	 relacionats	 amb	
l’alcohol	s’ha	investigat	molt	més	àmpliament	que	qualsevol	altra	mesura	política	potencial	
sobre	 l’alcohol	 (Ornstein,	 1980;	Ornstein	 i	 Levy,	 1983;	Godfrey,	 1988;	 Leung	 i	 Phelps,	
1991;	Österberg,	1995;	USDHHS,	1997;	Österberg,	2001).




Es	disposa	d’estudis	 economètrics	 dels	 següents	 països	 europeus:	Àustria,	Bèlgica,	Di-
namarca,	Alemanya,	Finlàndia,	França,	 Irlanda,	 Itàlia,	els	Països	Baixos,	Noruega,	Polònia,	
































Elàstic respecte al preu.	L’alcohol	és	elàstic respecte al preu	quan	el	tant	per	cent	
de	canvi	en	la	quantitat	d’alcohol	consumit	és	superior	al	tant	per	cent	de	canvi	en	
el	preu.	






























































Preu de l’alcohol Ingressos (mesurats a partir de la despesa en alcohol 






































































































































































1 Per consultar les definicions vegeu la taula 7.1.
Font: Babor [et al.] (2003).
3 L’augment de l’impost d’un canvi del 10% en el preu es calcula a partir de les dades de la proporció de l’impost en el preu segons 
 l’Informe sobre la situació mundial de l’alcohol 2004 de l’OMS (OMS, 2004). El registre de l’impost canviat es calcula per cada 
 beguda separadament de l’impost per litre d’alcohol pur (extret de l’organització de la indústria de licors CEPS), els canvis en el 
 consum a partir dels augments dels impostos (vegeu més amunt), el consum adult per capita i la població adulta (ambdós de la 
 base de dades Salut per a tots de l’OMS).  
4 L’estimació del Regne Unit per als licors inclou l’efecte dels canvis de preu en els licors en el consum de cervesa i vi (efecte 
 conegut com elasticitat creuada respecte al preu). Això provoca una reducció de l’impost amb el qual s’obtenen els màxims 
  ingressos derivats de la tributació en aquest cas. Malgrat tot, és molt difícil calcular l’efecte dels augments simultanis de preus en 
























Restriccions sobre la disponibilitat d’alcohol











































































































































on	 la	cervesa	 ja	es	venia	va	mostrar	un	canvi	 respecte	a	altres	cerveses	 i	 licors	produïts	











1987;	Gruenewald	 [et al.],	1993).	Quatre	estudis	 indiquen	que	no	hi	ha	cap	 impacte	de	
la	densitat	dels	distribuïdors	en	la	conducció	sota	els	efectes	de	l’alcohol	o	les	col·lisions	













La	distribució	dels	accidents	 relacionats	amb	 l’alcohol	 (accidents	amb	un	sol	 vehicle	 im-














































Volum de consum d’alcohol en funció de la densitat (resum idealitzat)
Densitat dels distribuïdors de consum fora dels establiments
Fig. 7.3:	Il·lustració	de	la	relació	entre	el	volum	de	consum	alcohòlic	en	funció	de	la	densitat	dels	distribuïdors.
Font: Her [et al.], 1999a.

























































































































tornar	a	fer	entrar	en	vigor	el	tancament	durant	els	dissabtes,	 i	 la	violència	domèstica	i	 la	
intoxicació	amb	conducta	disruptiva	van	disminuir	(Nordlund,	1985).
Restricció de la disponibilitat
Resum
Augmentar	 i	 implementar	 una	 edat	 mínima	 per	 comprar	 alcohol	 i	 reduir	 la	 disponibilitat	
d’alcohol	mitjançant	les	restriccions	en	el	nombre	i	la	densitat	dels	distribuïdors	i	els	dies	i	
hores	de	venda	redueix	els	problemes	relacionats	amb	l’alcohol	(vegeu	la	taula	7.8).
































1 Per consultar les definicions vegeu la taula 7.1.


































Una	 estratègia	 completa	 de	màrqueting	 té	 cinc	 passos:	 desenvolupament	 del	 producte,	
establiment	del	preu,	disponibilitat	física,	segmentació	i	objectius	del	mercat	i	campanyes	


































d’edat	 escolar	 va	 demostrar	 que	 a	Gal·les,	 el	 consum	d’alcopops	 estava	 relacionat	 amb	
l’augment	 total	del	 consum	setmanal	d’alcohol	entre	1994	 i	1996	entre	els	adolescents	
d’11	i	12	anys,	on	la	meitat	de	l’augment	es	donava	entre	els	adolescents	de	13	i	14	anys,	


































Segmentació i objectius del mercat
La	investigació	als	Estats	Units	demostra	que	les	empreses	d’alcohol	posen	una	quantitat	
considerable	d’anuncis	on	és	més	probable	que	els	vegin	els	 joves	que	no	pas	els	adults	















0,8	milions)	 i	 van	 avaluar	 el	 grau	d’influència	 comptant	 les	pàgines	d’anuncis	d’alcohol	 i	
de	tabac	a	cada	revista.	Els	autors	van	poder	establir	una	relació	entre	el	percentatge	de	
lectura	entre	els	joves	i	els	anuncis	d’alcohol	i	tabac,	on	les	revistes	que	tenien	més	lectors	
joves	contenien	més	anuncis	d’alcohol	 i	 tabac.	Garfield	 [et al.],	2003,	va	 trobar	 resultats	







Font: Garfield [et al.] (2003).
Campanyes de publicitat i promoció
L’aparició a la televisió del	consum	alcohòlic	ha	rebut	molta	atenció.	Quan	a	la	televisió	es	
mostra	que	les	persones	consumeixen	alcohol	sembla	que	ho	facin	la	major	part	del	temps	
(Brown	i	Witherspoon,	2002).	Pendleton	[et al.],	1991,	per	exemple,	va	observar	que	cada	

























25 anys o més







































































El	 consum	 alcohòlic	 per	 part	 dels	 adolescents	 s’ha	 associat	 amb	 nivells	 més	 elevats	

























referències	a	 l’alcohol,	 i	 les	declaracions	a	 favor	del	seu	consum	o	el	suport	manifest	es	
trobaven	en	el	20%	d’aquestes	pel·lícules.	Les	declaracions	en	contra	del	consum	alcohòlic	
només	apareixien	en	el	9%	de	les	pel·lícules	on	es	feia	referència	a	l’alcohol.	En	total,	el	57%	


























































































a	tot	el	món	en	àrees	clau	de	la	cultura	jove:	la	música,	 l’esport,	el	ball,	 les	pel·lícules	i	 la	
televisió	(vegeu	la	taula	7.9).



























Jocs Olímpics d’Atenes 2004
All Blacks
(http://www.steinlager.com/allblacks/)
Lliga de Campions de la UEFA
(http://www.uefa.com/competitions/ucl)
Partits i equips de futbol i derbis 
(http://www.mcdowellindia.com/frame events.html)
Sexe a Nova York
Jocs Olímpics i els tres centres de formació olímpica 
dels Estats Units (Van Komen, 2000)
Actes en clubs nocturns i programes de ràdio rela-




































jans	d’entreteniment	 i	els	missatges	 i	 les	 imatges	de	 la	publicitat	 tenen	 influència	en	 les	
opinions	i	comportaments	del	adolescents	que	no	tenen	l’edat	mínima	legal	per	consumir	
alcohol	(Aitken,	1989;	Atkin,	1990;	Connolly	[et al.],	1994;	Jones	i	Donovan,	2001;	Martin	
[et al.],	2002;	Waiters	[et al.],	2001;	Wyllie	[et al.],	1998).	Les	expectatives	positives	sobre	
l’alcohol,	al	seu	torn,	també	s’han	relacionat	amb	el	consum	alcohòlic	actual	entre	els	ado-
lescents	(Aas,	1993;	Aas	[et al.],	1995;	Aas	[et al.],	1998;	Austin	i	Johnson,	1997a,	1997b;	


































intencions	 i	 les	opinions	sobre	 l’efecte	positiu	respecte	 la	publicitat	de	begudes	alcohòli-
ques	es	van	controlar	estadísticament.
Entre els joves de 15 a 20 anys,	la	publicitat	de	begudes	alcohòliques	té	influència	a	l’hora	
de	 formar	 les	actituds	 i	percepcions	dels	 joves	pel	que	 fa	als	missatges	de	publicitat	de	
begudes	alcohòliques,	que	al	mateix	temps	prediuen	les	expectatives	i	intencions	positives	

















Estudis fets als consumidors
L’impacte	que	la	publicitat	pot	tenir	en	el	comportament	dels	joves	s’exemplifica	molt	bé	amb	
el	tabac,	on	s’ha	acceptat	que	la	publicitat	està	relacionada	amb	el	consum	de	cigarrets.	

































































































































Taula 7.10: Resultats dels estudis economètrics de la publicitat respecte a les variables de consum alcohòlic i 
danys.
Blake i Nied (1997)
Bourgeois i Barnes (1979)





Franke i Wilcox (1987)
Grabowski (1976)




Nelson i Moran (1995)
Selvanathan (1989)
Goel i Morey (1995)
Saffer (1997)
Sèries interrompudes
Makowsky i Whitehead (1991)
Ogborne i Smart (1980)











































































Ornstein i Hanssens (1985)
Saffer (1991)
Young (1993)
Nelson i Young (2001)













































es	creu	que	 la	despesa	en	publicitat	és	un	marcador	precís	de	 l’efectivitat	de	 la	publici-

































la	 indústria	participa	en	 l’autoregulació	per	evitar	 la	regulació	del	govern.	Alternativament,	
l’autoregulació	es	pot	emprendre	per	 implementar	o	suplantar	 la	 legislació	(Kuitenbrower,	
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Font: Tapert [et al.], 2003





































Els	codis de contingut	 inclouen	normalment	el	compromís	de	no	associar	 l’alcohol	amb	
l’èxit	social	i	sexual,	i	no	mostrar	intoxicacions	o	relacionar	l’alcohol	amb	gent	més	jove	o	amb	

























L’autoregulació als Estats Units 
Un	exemple	de	 la	 fragilitat	dels	sistemes	autoreguladors	es	pot	 trobar	en	 la	publicitat	de	
licors	a	la	televisió	americana,	tal	com	informa	Campbell	(1999):	«La publicitat de licors eme-
sa va ser prohibida pel Codi de Bona Pràctica del Consell de Licors Destil·lats dels Estats 
Units (DISCUS, 1995), l’associació comercial nacional dels productors i venedors de licors 
destil·lats. El març de 1996, Seagram, el segon venedor més gran de licors destil·lats, va 
violar el Codi de Pràctica emetent un anunci de licors en una petita cadena d’esports de 
televisió per cable. Uns mesos després, va violar la prohibició de nou emetent un anunci 
en una filial de l’ABC a Corpus Christi (Texas). En comptes d’imposar sancions, DISCUS 
va votar revocar la prohibició voluntària el novembre de 1996 (vegeu Campbell, 1999). 
Segons el president de DISCUS, l’associació no tenia cap base per permetre l’emissió 
d’anuncis de cervesa i licor i no d’altres begudes alcohòliques. Els membres de DISCUS 
estaven indubtablement al corrent de la decisió del Tribunal Suprem sobre 44 Liquormart, 
Inc. v. Rhode Island, anunciada el maig de 1996, que va revocar una llei estatal que prohi-
bia la publicitat dels preus dels licors. Aquesta decisió, efectivament, va eliminar l’amenaça 
creïble de la regulació governamental. Tot i que DISCUS va revocar la prohibició sobre la 
publicitat emesa, altres directives del Codi de Pràctica de DISCUS es van mantenir en 
efecte. Per exemple, el Codi marcava que els licors destil·lats s’havien de presentar ‘de ma-
nera responsable’ i ‘no s’havia de fer publicitat o comercialitzar el producte amb la intenció 














havien	millorat	des	de	 l’informe	que	es	va	 fer	el	1999,	 tot	 i	que	expressaven	preocupació	
perquè	«tot i que s’estan prenent mesures, els anuncis de begudes alcohòliques dirigits als 
consumidors joves amb edat legal també poden atraure els consumidors que no tenen l’edat 
legal».	La	fiabilitat	d’aquestes	conclusions	s’ha	posat	en	dubte	(Mosher	i	Johnsson,	2005).
































Controls de la publicitat
Resum





contundent	que	 l’exposició	 a	 la	 televisió	 i	 als	 vídeos	musicals	 i	 el	patrocini	d’anuncis	de	
begudes	alcohòliques	pronostiquen	l’inici	del	consum	alcohòlic	entre	els	joves	i	fan	augmen-
tar	el	consum	alcohòlic.	Els	estudis fets a consumidors	han	mostrat	que	els	anuncis	de	
begudes	alcohòliques	causen	expectatives	i	actituds	positives	envers	l’alcohol.	Els	estudis	
fets	a	consumidors	també	han	mostrat	que	l’exposició	a	la	publicitat	del	tabac	fa	augmentar	
l’inici en el consum de tabac	entre	la	gent	jove,	l’exposició	als	anuncis	d’aliments	canvia	el	
comportament del consum d’aliments	dels	nens	i	cada	vegada	hi	ha	més	evidència	que	













1 Per consultar les definicions vegeu la taula 7.1.































































i	Geller,	1987),	 i	menys	clients	amb	taxes	d’alcoholèmia	altes	 (Lang	[et al.],	1998;	Saltz,	










Pitney	[et al.],	1991;	Lang	[et al.],	1998;	Wallin	[et al.],	1999;	Toomey	[et al.],	2001),	però	no	
són	tan	satisfactoris	com	s’esperava	inicialment	(Stockwell,	2001).	Els	programes	de	servei	
de	begudes	responsable	s’inclouen	moltes	vegades	en	intervencions	de	base	àmplia	(Homel	
[et al.],	2001)	que	s’ha	vist	que	redueixen	la	violència	(Homel	[et al.],	1997;	Wallin	[et al.],	
2003;	Felson	[et al.],	1997;	Putnam	[et al.],	1993;	Maguire	[et al.],	2003).
Aplicació activa 







Acció comunitària als complexos de vacances
L’objectiu	del	projecte	Surfers	Paradise	era	reduir	la	violència	i	els	disturbis	associats	
amb	la	gran	concentració	d’establiments	amb	llicència	per	vendre	alcohol	al	complex	
de	 vacances	de	Surfers	Paradise,	 a	Queensland	 (Austràlia)	 (Homel	 [et al.],	1997).	















































Font: Gruenewald [et al.] (2002).
A. Distribuïdors dins i 
fora dels establiments
B. Distribuïdors que van 
vendre alcohol als menors
C. Agressions
Venedors d’alcohol
      Fora d’establiments 
      Dins d’establiments
Estudi de venda a menors 
amb esquer
      Venut 
      No venut Agressions




















comportaments	 problemàtics	 i	 reduir	 el	 risc	 de	 patir	 lesions	 dels	 clients	 habituals.	




exemple,	pegar	 i	donar	puntades	de	peu)	 (Graham	 [et al.],	2004).	Els	efectes	 van	
disminuir	quan	hi	havia	una	gran	rotació	de	responsables,	agents	de	seguretat	i	enca-
rregats	de	la	vigilància	a	l’entrada.
Intervencions enfocades al transport públic 
Diferents	 estudis	 que	 han	 utilitzat	 una	 àmplia	 varietat	 de	metodologies	 han	 identificat	 la	
disponibilitat	del	 transport	públic	com	un	aspecte	clau	(d’Abbs,	Forner	 i	Thomsen,	1994;	













trempat	pot	 reduir	aquestes	 lesions.	Malgrat	 tot,	un	assaig	aleatori	controlat	que	va	com-
parar	objectes	de	vidre	convencional	amb	objectes	de	vidre	(endurit)	trempat	(Warburton	i	
Shepherd,	 2000)	 va	mostrar	 un	 nombre	més	 elevat	 de	 lesions	 del	 personal	 a	 causa	 del	
trencament	 accidental	d’objectes	de	 vidre	 trempat.	Per	 ara	no	hi	 ha	 investigacions	sobre	
l’impacte	del	vidre	trempat	en	les	lesions	intencionades	dels	clients	habituals.











1 Per consultar les definicions vegeu la taula 7.1.
Font: Babor [et al.] (2003) (modificada).

































































































































































































































































































































































































































































Entrada en vigor de VAL: Q4, 1992 (agost)
Entrada en vigor de l’impost: Q2, 1992 (abril)






























































































































































































































































































































Entrada en vigor de VAL: Q4, 1992 (agost)
Entrada en vigor de l’impost: Q2, 1992 (abril)




















Morts atribuïbles a l’alcohol al TN Morts atribuïbles a l’alcohol a la regió de control Morts no atribuïbles a l’alcohol al TN
Fig. 7.10:	Tendències	en	els	índexs	de	mort	crònica	per	cada	10.000	adults	al	Territori	del	Nord	(Austràlia)	(				)	
i	la	regió	de	control	(				)	1985-2002.	
Font: Chikritzhs [et al.] (2005).





1 Per consultar les definicions vegeu la taula 7.1.












Mentre	 que	 el	 tractament	 dels	 problemes	 alcohòlics	 representa	 una	 clara	 millora	 per	 a	






Programes d’assistència social 
Els	programes	de	visites	estructurades	a	les	llars	per	donar	suport	a	les	mares	abans	i	durant	
els	dos	primers	anys	després	del	part	han	demostrat	ser	efectius	 i	 tenir	una	bona	relació	
cost-efectivitat	quan	es	dirigeixen	a	famílies	vulnerables	(Mitchell	 [et al.],	2001;	Loxley	[et 
al.],	2004).	Aquests	programes	ofereixen	consell	bàsic,	assistència	pràctica	sense	personal	










L’impacte de les visites a les llars









Consells per reduir el consum alcohòlic durant l’embaràs 
Dels	tres	estudis	de	bona	qualitat	sobre	intervencions	en	el	comportament	fetes	en	atenció	
primària	dirigides	a	les	dones	embarassades,	en	les	quals	es	feien	visites	abans	del	part,	


























l’esgotament,	 la	baixa	autoestima,	 la	depressió	 i	 l’ansietat	 (Faragher	[et al.],	2005).	Molts	





Anderson,	1983;	Seeman	[et al.],	1988;	Lehman	[et al.],	1995;	Rospenda	[et al.],	2000).

































































































































































































































CES = puntuació d’evidència acumulada (Cumulative Evidence Score).
N = nombre total d’estudis emprats per avaluar aquesta modalitat.
Font: Miller i Wilbourne, (2002).




El consell breu	encapçala	 la	 llista	de	mètodes	de	tractaments	basats	en	 l’evidència.	Hi	
ha	molta	evidència	extreta	de	la	recerca	sobre	el	consell	breu	relacionat	amb	l’alcohol,	on	





2002;	Berglund,	 Thelander	 i	 Jonsson,	 2003;	 Emmen	 [et al.],	 2004;	Ballesteros	 [et al.],	
2004a,	2004b;	Whitlock	 [et al.],	 2004;	Cuijpers,	Riper	 i	 Lemmens,	2004;	Bertholet	 [et 
al.],	en	premsa).	Tots	aquests	autors	han	extret	conclusions,	d’una	manera	o	altra,	a	favor	
































Hi	ha	hagut	una	preocupació	 important	per	 la	capacitat	d’implicar els professionals de 
la salut	 i	oferir	programes	amb	consell	breu	(vegeu	Anderson	[et al.],	2003).	Malgrat	tot,	
els	resultats	dels	assajos	internacionals	(Anderson	[et al.],	2004;	Funk	[et al.],	2005)	i	una	
metanàlisi	 (Anderson	 [et al.],	2004)	han	 trobat	que	 l’educació	 i	els	programes	de	suport	









Serveis d’urgències i accidents 
S’ha	vist	que	el	consell	breu	que	s’ofereix	als	serveis	d’urgències	i	als	centres	d’urgències	
traumatològiques	 és	 efectiu	 per	 reduir	 el	 consum	 alcohòlic	 (D’Onofrio	 i	 Degutis,	 2002;	
D’Onofrio	[et al.],	1998;	Longabaugh	[et al.],	2001;	Gentilello	[et al.],	1999;	Spirito	[et al.],	
2004;	Mello	[et al.],	2005)	i	els	problemes	relacionats	amb	l’alcohol	(Monti	[et al.],	1999;	
Gentilello	[et al.],	1999;	Longabaugh	[et al.],	2001;	Mello	[et al.],	2005).	Una	revisió	sistemà-
tica	de	23	estudis	va	trobar	evidència	de	la	disminució	dels	accidents	amb	vehicles	de	motor	










1 Per consultar les definicions vegeu la taula 7.1.
































En	 el	 programa	Escollir	 intervencions	 amb	bona	 relació	 cost-efectivitat,	 es	 va	 veure	 que	
les	 intervencions	breus	 (com	el	consell	per	part	dels	metges	en	atenció	primària),	que	a	
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Figura 7.11: L’impacte de 
les diferents opcions de 
política (anys de vida ajus-
tats per invalidesa per cada 
milió de persones per cada 
any) a les tres subregions 
dels 25 països membres 
d’Europa. 
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Figura 7.12: El cost de les 
diferents opcions de política 
(per cada 100 persones cada 
any, en euros) a les tres subre-
gions dels 25 països membres 
de la Unió Europea.
Font: Chisholm [et al.] (2004) 
(adaptada).0
A	 les	 tres	 regions,	 els	 impostos	 (nivells	 actuals	 d’impostos	 amb	 un	 25%	 d’augment	 en	













































per	als	països	A de la UE25	(escales	logarítmiques).	Les	línies	diagonals	
mostren	l’anàlisi	cost-efectivitat	dels	costos	en	euros	per	any	de	vida	ajus-
tat	per	invalidesa	evitat.	(Llegenda,	vegeu	la	figura	7.13).	










































Anys de vida ajustats per invalidesa evitats 














































































Anys de vida ajustats per invalidesa evitats 





























































Anys de vida ajustats per invalidesa evitats 


























































per	als	països	B de la UE25	(escales	logarítmiques).	Les	línies	diago-
nals	mostren	l’anàlisi	cost-efectivitat	en	euros	per	cada	any	de	vida	
ajustat	per	invalidesa	estalviat.	(Llegenda,	vegeu	la	figura	7.13).	
Font: Chisholm [et al.] (2004) (adaptada).
Figura 7.15:	Relació	cost-efectivitat	de	les	diferents	opcions	de	pro-
grames	per	als	països	C de la UE25	(escales	logarítmiques).	Les	línies	
diagonals	mostren	l’anàlisi	cost-efectivitat	dels	costos	en	euros	per	any	
de	vida	ajustat	per	invalidesa	evitat.	(Llegenda,	vegeu	la	figura	7.13).	
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   La política en matèria d’alcohol
   a Europa
A	diferència	del	que	ha	passat	majoritàriament	al	segle	xx,	els	països	ja	no	creuen	que	les	
































































Per què és important la llei de comerç per a la política en matèria
d’alcohol?
Igual	 que	 amb	 qualsevol	 altra	 mercaderia	 econòmica,	 les	 polítiques	 que	 tracten	 sobre	










































en	noves	àrees	com	la	propietat	 intel·lectual	 (l’acord	ADPIC)	 i	els	serveis	(l’Acord	
General	sobre	Comerç	de	Serveis,	AGCS).


































que	en	cada	acord	res	«s’interpretarà per prevenir l’adopció o compliment per cap de les 
parts contractuals de les mesures (...) necessàries per protegir(...) la salut humana»	sem-












El millor tractament per a un inversor estranger s’ha d’estendre a tots els altres, fent 
que tots els països de l’OMC siguin les «nacions més afavorides» de manera igualitària. 
Això s’aplica a tots els membres de l’OMC en tots els casos excepte: (i) els acords de 
lliure comerç regional, (ii) per donar accés preferent als països en fase de desenvo-
lupament, (iii) com a resposta als productes que es creu que s’han comercialitzat de 
manera injusta, (iv) per a alguns serveis.
El millor tractament per als inversors nacionals s’estén als socis del tractat. Algunes 
vegades s’anomena la «llei d’or de la llei internacional de comerç» ja que assegura una 
igualtat substantiva del tractament. Això pot voler dir que fins i tot la igualtat formal no 
és suficient.
En el GATT, el tractament nacional només s’aplica quan un producte ha entrat en 
un mercat. Això permet un tractament diferencial abans d’entrar en un mercat (per 
exemple, les barreres tarifàries). Aquesta condició no s’aplica a l’AGCS, la qual cosa 
fa que el compromís sigui més fort. Com a resultat, existeix un «llistat positiu» en el 










En general, accés al mercat només significa comprometre’s a obrir un mercat en un 
determinat sector. Igual que amb el compromís de tractament nacional, els governs 
trien si ofereixen accés al mercat en diferents sectors i poden establir limitacions a 
cada àrea.
Per a les mercaderies, accés al mercat normalment es refereix a les quotes 
d’importació i per tant, a una reducció/abolició del límit numèric. En l’AGCS, però, 
l’accés al mercat es defineix com l’absència de límits en (i) nombre de proveïdors, 
(ii) valor de les transaccions, (iii) producció, (iv) ocupació, (v) els tipus d’entitat legal i 
(vi) la participació de capital estranger. En tots els casos, tant els límits numèrics, on 
s’inclouen les prohibicions, vistes com «un límit de zero» i «les proves de les neces-
sitats econòmiques», es prohibeixen allà on es creen compromisos.
Els monopolis s’han de tractar amb molt de compte per minimitzar la interrupció  
comercial que provoquen. Bàsicament això significa que han de comercialitzar 
d’acord amb les consideracions comercials, no discriminar cap mercaderia que 
afecti els inversors privats i limitar els marges de benefici en les importacions.
També s’hauria de remarcar que els monopolis trencarien de manera evident els 
compromisos d’Accés al mercat, així que s’han de tractar en les agendes dels paï-































1 Per exemple, l’impost entre una graduació alcohòlica del 35% (el nivell del pisco xilè) i del 40% (per als licors estrangers) 
 a Xile va pujar considerablement. En els cas xilè i en altres casos semblants coreans i japonesos l’OMC va imposar una norma 
 contra la política impositiva, tot i que cap d’aquests estava defensat en gran part per l’article XX.  



































2 Això només es va decidir després d’una apel·lació, ja que la comissió de resolució original de la disputa creia que les converses 
  bilaterals entre els EUA i Antigua eren una alternativa que distorsionava menys el comerç. Això es va desestimar per l’Òrgan 
  d’Apel·lació, ja que «les consultes són per definició un procés els resultats del qual són incerts i per tant no es poden comparar 
 amb les mesures en joc en aquest cas». Vegeu Bridges Trade Digest, 17 de novembre i 13 d’abril de 2005, disponible a www. 
 ictsd.org/weekly/archive.htm i la nota de premsa de Public Citizen a http://www.citizen.org/pressroom/release.cfm?ID=1915. 
3 Tot i que no són membres de la UE, Islàndia i Noruega (juntament amb Liechtenstein) són membres de l’Espai Econòmic Euro- 
 peu (EEE). Això els permet participar en el Mercat Intern, però no tenen dret a vot a l’hora de prendre decisions. Aquests tres 
  països i Suïssa també són membres de l’Associació Europea de Lliure Comerç (AELC), que duu a terme negociacions comercials 
















































































4 Els serveis es cobreixen de manera semblant en les mercaderies (articles 49, 46) però la Directiva marc de serveis (COM 
 (2004) 2) aniria més enllà per eliminar qualsevol barrera existent per al lliure comerç. Malgrat tot, de moment és difícil supe- 
 rar les diferències importants entre els estats membres sobre aquesta política.   
5 Aquests articles es refereixen a la versió final del Tractat de la Comunitat Europea, que es pot consultar a http://ec.europa. 








producció,	graduació	alcohòlica)	i	si	són	«capaços de satisfer les mateixes necessitats des 
del punt de vista dels consumidors»	[C-243/84;	«Johnny	Walker»].
Potser	el	cas	més	famós	per	veure	si	els	productes	estaven	competint	es	pot	trobar	en	un	
estudi	del	vi	i	la	cervesa	al	Regne	Unit	fet	als	anys	vuitanta.	En	aquest	cas,	un	tribunal	va	
dictaminar	que	la	«política impositiva d’un estat membre no ha de materialitzar els hàbits 






una part important de la producció nacional de begudes alcohòliques recau en cada una 















els	acords	voluntaris	de	 la	 indústria	poden	ser	 il·legals,	però	que	 l’avaluació	comparativa	
6 El cas del xampany es va fer arribar a un tribunal nacional perquè es prengués una decisió; vegeu C-106/84; C-386/93 a 
 C-377/93.   
7 Això es pot veure clarament quan es va defensar un IVA més alt per al vi a Bèlgica: a causa de l’alt diferencial de preu 
 preimpositiu entre la cervesa i els vins barats, no es podia veure cap efecte pràctic de l’impost, per això les begudes no 
 estaven competint de manera potencial [C-356/85].  
8 Un cas anterior on França estava involucrada també és rellevant, on es va decidir que la llei europea «no prohibeix la imposició 
  als productes nacionals dels impostos interns en excés de la imposició dels productes importats» [C-86/78].












































Gunderson (E-1/97).	Novament	 a	Noruega,	 Fritjof	Gunderson	 va	demanar	 al	 Tri-
bunal	de	l’AELC	que	se	li	permetés	vendre	vi	a	la	seva	botiga	ja	que	podia	vendre	
cervesa.	Novament,	el	Tribunal	de	l’AELC	va	defensar	la	política	noruega.








9 El cas va crear una llei contra la restricció de la venda d’alcopops (produïts a l’estranger) fora dels establiments del monopoli 
  quan la cervesa (produïda al país) de la mateixa graduació es podia comprar als supermercats (E-9/00).
La defensa de la salut i la publicitat
Per	a	molts	compromisos	dels	tractats	de	la	UE,	les	restriccions	de	lliure	comerç	es	poden	
defensar	segons	 la	salut	de	manera	similar	als	articles	de	 l’OMC	que	s’han	explicat	més	










a	C-168/78).	Fins	i	tot	aquí,	però,	el	tribunal	va	acceptar	que	«de fet és innegable que la 
publicitat actua com un estímul per al consum»	(un	veredicte	repetit	en	cada	un	dels	casos	
més	recents).





10	El Tribunal Mercantil Suec va decidir finalment que els beneficis per a la salut pública d’una prohibició en els mitjans impresos 
  no eren proporcionals a les restriccions comercials. Alguns aspectes de la situació no van ajudar en el cas, com per exemple 
  l’existència de «publicitat editorial» que tendeix a afavorir les mercaderies nacionals i la proliferació de la publicitat a Internet. 
 Com a resposta, la nova legislació es va aprovar i va prohibir la publicitat impresa de productes que contenien més d’un 16% de 
  volum d’alcohol. També es va decidir que a partir del gener de 2005 era obligatori que apareguessin les etiquetes d’advertència 
 en tots els anuncis impresos.







que	«en principi, el criteri [del 23%] no sembla que sigui poc raonable com a part d’una 










11	En aquesta ocasió, es tracta d’una sol·licitud de Noruega perquè l’AELC es manifesti sobre la proporcionalitat d’una prohibició 














1	 Les emissions binacionals són aquelles que només s’emeten en dos països.
Font: C-262/02 i C-429/02.
Conclusions sobre la llei de comerç
Com	a	conclusió,	no	és	correcte	afirmar	que	l’OMC	o	els	tribunals	europeus	han	 ignorat	































credibilitat que una prova com aquesta es pot aplicar de manera que no representa una 
amenaça per a l’autonomia regulatòria legítima»	(Mattoo,	2004)	però	fins	i	tot	així,	alguns	
experts	han	advertit	que	la	clàusula	ha	de	ser	supervisada	en	relació	amb	la	política	sani-
tària	(Fidler	i	Drager,	2003;	Gould,	2005).







12	La comissió va remarcar que «els EUA poden haver assumit de manera inadvertida compromisos específics sobre els 
 serveis de joc i d’aposta. Malgrat tot, no és tasca de la comissió intentar endevinar les intencions amagades dels EUA en 
 el moment en què es va programar el compromís. Més aviat, el nostre rol és interpretar i aplicar l’AGCS segons els fets 
 i l’evidència que es presenten». El veredicte de la comissió en aquesta àrea va ser ratificat en una apel·lació. Vegeu 
 Bridges Trade Digest, 17 novembre 2004 i 13 d’abril de 2005, disponible a www.ictsd.org/weekly/archive.htm.  
13	Abans de l’adhesió dels nous estats membres el maig de 2004, Polònia i Eslovènia eren representats per separat de la UE a 
  l’OMC, i per tant han pactat diferents compromisos en determinades àrees.




















ser	que	no	hi	hagi	la	voluntat	política	d’aconseguir	això	en	una	OMC	que	«ja està trontollant 













això	«requereix investigació rigorosa sobre les implicacions potencials dels acords comer-
cials per a la salut i la liberalització del comerç en sectors relacionats amb la salut pel que 










projectes	«amb un impacte de desenvolupament fort que siguin coherents amb les preocu-
























derogacions	 (excepcions).	 Les	 taxes	 d’impostos	 es	 detallen	 a	 la	Directiva	 d’aproximació	












14	El Grup també ha publicat un informe sobre les desigualtats de gènere en el consum d’alcohol i els danys a Amèrica Llatina i 
 el Carib (Pyne, Claeson i Correia, 2002).





transferències	 privades	 també	 poden	 augmentar	 en	 un	 futur	 proper.	 El	 Regne	Unit	 s’ha	
hagut	d’enfrontar	a	la	Comissió	a	través	del	TJE	per	càstigs	excessius	contra	el	contraban	




Els	probables	augments	en	 les	 transferències	privades	sorgeixen	al	mateix	 temps	que	 la	
Comissió	llança	un	debat	sobre	les	taxes	de	l’alcohol	per	intentar	trobar	alguna	manera	de	
reduir	 les	distorsions	de	 la	competència	o	almenys	augmentar	 les	 taxes	mínimes	d’acord	







15	Noruega ha pogut mantenir els controls fronterers ja que no pertany a la UE.
«Les activitats de la Comunitat poden incloure (...) una contribució per aconseguir un 
nivell alt de protecció sanitària»
«La Comissió, en el seus objectius (...) pel que fa a la salut, la seguretat, la protec-
ció ambiental i la protecció dels consumidors, prendrà com a base un alt nivell de 
protecció i especialment tindrà en compte qualsevol desenvolupament nou basat en 
fets científics».
«Amb els seus poders respectius, el Parlament Europeu i el Consell també intenta-
ran aconseguir aquest objectiu».
«S’assegurarà un alt nivell de protecció de la salut humana en la definició i la imple-
mentació de totes les polítiques i activitats de la Comunitat».
«L’acció comunitària, que pot complementar les polítiques nacionals, estarà dirigida 
a millorar la salut pública, evitar les malalties i desestimar les fonts de danys per a la 
salut humana».
Protecció dels consumidors: «per tal de promoure els interessos dels consumidors 
i assegurar un nivell alt de la seva protecció, la Comunitat contribuirà a protegir la 
salut, la seguretat i els interessos econòmics dels consumidors».
Salut i medi ambient: «la política de la Comunitat sobre el medi ambient contribuirà a 
(...) protegir la salut humana (...)».
Seguretat dels treballadors: «la Comunitat donarà suport i complementarà les activi-
tats dels estats membres per (...) millorar especialment l’entorn de treball i protegir la 
salut i la seguretat dels treballadors».
Disponible per justificar polítiques contràries a les obligacions sobre restriccions 
quantitatives (article 30), la lliure circulació dels treballadors (article 39 (3)) i el dret 
d’establiment (article 46).
Tema i article en 
el Tractat actual
Activitats de la CE
Article	3
Lleis sobre el 
mercat intern
Article	95	(3)









































Probablement	 la	major	part	de	 la	 regulació	sobre	etiquetatge	 té	 l’objectiu	de	protegir	els	
drets	dels	productors	perquè	puguin	 utilitzar	 determinats	 noms	a	 l’hora	de	descriure	 les	












La	 legislació	 vinícola	 és	 més	 complicada	 i	 porta	 més	 controvèrsia,	 ja	 que	 la	 Regulació	






De	manera	més	general,	 totes	 les	begudes	alcohòliques	que	 tenen	més	d’un	1,2%	de	




2005/26/CE	permet	 investigar	més	per	 veure	 si	 altres	 ingredients	 es	 consideren	o	 no	
al·lèrgens.	També	pot	ser	que	altres	requisits	pel	que	fa	al	 llistat	dels	 ingredients	siguin	


















16	Pàg. 14, http://ec.europa.eu/comm/food/food/labellingnutrition/foodlabelling/effl conlu.pdf.  
17	Per exemple, tots els licors han de venir amb contenidors de la mida 20-30-40-50-200-350-500-700-1.000-1.500-2.000- 
 2.500-3.000-4.500 ml. Les mides de 100-1.125-5.000-10.000 ml també són permeses només per a ús comercial. Per 
  conèixer detalls complets de les mides usuals del vi i la cervesa, vegeu http://ec.europa.eu/eurlex/consleg/main/1975/ 
 en_1975L0106_index.html; per conèixer detalls sobre les noves mides proposades vegeu COM (2004) 708, final.  
18	Vegeu també Mides dels envasos a la UE: informe sobre l’avaluació de l’impacte ampliat dels sectors que demanen mides 
 fixes, que es pot consultar a http://ec.europa.eu/comm/enterprise/prepack/packsize/packsiz_en.htm. 
Legislació europea addicional en els mercats interns





























19	Per sota la línia (below-the-line) és una tècnica publicitària que utilitza mètodes menys convencionals de publicitat, que se cen- 
 tren normalment en els mitjans directes de comunicació, principalment amb el correu directe i el correu electrònic, i sovint utilit- 
 zen llistes objectius de noms per maximitzar els índexs de resposta. Aquesta publicitat difereix de la publicitat per sobre la línia, 
 que utilitza els mitjans tradicionals com els diaris, les revistes, la ràdio i la televisió.







No	 relaciona	el	consum	amb	 la	conducció	o	«un	millor	 rendiment	 físic»	 (sense	 in-
cloure	l’esport).
No	suggereix	que	l’alcohol	«contribueix	a	l’èxit	social	o	sexual».












Font: 89/552/CEE, modificada per 97/36/CE.

















20	Els països que reben subvencions (en ordre descendent de diners adjudicats) són Hongria, Eslovènia, Eslovàquia, Xipre, la 
  República Txeca i Malta). La quantitat relativament petita del pressupost que reben és principalment perquè l’àrea total de vinyes 
  implicada és molt petita; vegeu IP/04/1193.
hectolitres	a	180.000	litres	des	del	començament	dels	anys	vuitanta.21	Les	propostes	de	
l’Agenda	2000	 incloïen	 incentius	per	produir	 vi	 de	qualitat	més	que	 vi	 de	 taula,	 i	 durant	
un	curt	període	de	temps	es	van	cofinançar	algunes	campanyes	de	promoció	de	la	venda	
per	als	«beneficis per a la salut del consum de baix risc de vi»	 (regulacions	2702/1999	




























21	Estadístiques oficials de la Comissió Europea obtingudes de http://ec.europa.eu/comm/agriculture/markets/wine/facts/ 
 index_en.htm  
22	Les negociacions actuals a l’OMC també poden ser rellevants, amb propostes per reduir els nivells permesos de suport que 
 distorsionen el comerç i possiblement restriccions en tots els suports a la producció i les tarifes d’aliments i begudes (Aroq 
 Ltd. 2004).  
23	Tot i que amb el nou sistema de la PAC, els agricultors que reben subvencions directes hauran de respectar les normes del medi 
  ambient, de salut i seguretat, entre d’altres.






blemes	 relacionats	 amb	 l’alcohol,	 amb	 cada	 vegada	més	 accions	 que	 es	 desenvolupen	
paral·lelament	als	debats	comercials	durant	el	segle	xx.	Un	dels	acords	més	antics	és	la	de-
claració	fundacional	de	l’Organització	Internacional	del	Treball	(OIT)	que	data	del	1949	i	pro-











L’Organització Mundial de la Salut
No	és	sorprenent	que	l’organisme	internacional	més	actiu	sobre	els	temes	relacionats	amb	
l’alcohol	 sigui	 l’Organització	Mundial	 de	 la	 Salut	 (OMS),	 que	 ha	 aprovat	més	 de	 10	 re-
solucions	relacionades	amb	l’alcohol	en	 la	seva	Assemblea	Mundial	de	 la	Salut.	El	1979,	
l’Assemblea	va	apuntar	que	«els problemes relacionats amb l’alcohol, i especialment el seu 
consum de risc, són un dels problemes més greus de la salut pública».
El	2005,	25	anys	més	tard,	es	va	repetir	una	opinió	semblant,	quan	l’Assemblea	va	reconèixer	
que	 «el consum perjudicial és una de les principals causes de malaltia, lesió, violència 
(especialment la violència domèstica contra les dones i els nens), invalidesa, problemes 
socials i morts prematures; s’associa a la salut o malaltia mental; té un impacte important 
en el benestar humà dels individus, les famílies, les comunitats i la societat en conjunt i 












































pot	incloure	al	Conveni	del	1971	si	«l’Organització Mundial de la Salut creu que la substàn-
cia té la capacitat de crear un estat de dependència i l’estimulació o depressió del sistema 
nerviós central que provoqui al·lucinacions o alteracions en la funció motora o el pensa-
ment, el comportament, la percepció o l’estat d’ànim, i que hi hagi prou evidència d’un pos-
sible consum de risc de la substància que pugui representar un problema de salut pública 
i social, i garantir així que la substància està sota control internacional»	(Nacions	Unides,	
1976).	Room	apunta	que,	tot	i	que	els	marcs	del	conveni	del	1971	no	van	intentar	incloure	
l’alcohol,	certament	eren	adequats	segons	l’apartat	II	del	conveni:	«substàncies el consum 
intensiu de les quals constitueix un risc substancial per a la salut pública i que tenen de 
poca a moderada indicació terapèutica».
24	<http://www.who.int/tobacco/framework/>, 7 de novembre de 2005.  




Ja que no és probable que la inclusió de l’alcohol al conveni del 1971 rebi suport polític, una 
opció alternativa és considerar un Conveni Marc sobre la Política en Matèria d’Alcohol, sem-
blant a la del CMCT. S’ha proposat que un conveni com aquest hauria de partir de la base 
dels problemes sanitaris i socials de l’alcohol, que fan que no sigui «una mercaderia usual» i 
pugui rebre un tractament com el pa o el suc de taronja en el mercat. També s’ha proposat 
que un conveni com aquest podria identificar àrees de política per crear accions comunitàries 
(on s’inclourien les restriccions de màrqueting i la identificació de comerç il·lícit de l’alcohol) 
així com fer que els països implantin amb urgència polítiques efectives basades en l’evidència 
dins dels seus límits nacionals (Anderson, 2004). Aquest procés podria ajudar a mobilitzar el 
suport tècnic i econòmic nacional i global per a la política en matèria d’alcohol, augmentar la 
consciència entre els diferents ministeris governamentals (i altres organismes sanitaris) sobre 
la política en matèria d’alcohol, enfortir la legislació i les accions nacionals i mobilitzar les ONG 
i altres institucions de la societat civil per donar suport a la política en matèria d’alcohol.




EURO,	 tot	 i	que	 la	cooperació	ha	estat	menys	estructurada	per	a	 l’alcohol	que	en	altres	
camps	com	l’obesitat	o	la	salut	mental.
Els	primers	objectius	globals	de	Salut	per	a	tots	el	1991	incloïen	un	objectiu	per	reduir	«el 
consum perjudicial d’alcohol per a la salut»	 i	més	específicament	per	«reduir el consum 
alcohòlic en un 25% amb una atenció especial al consum perjudicial d’alcohol»	(Harkin,	











Totes	les	persones	tenen	dret	a	una	vida familiar, comunitària i laboral	protegida	
dels	accidents,	la	violència	i	altres	conseqüències	negatives	del	consum	d’alcohol.





Tots	els	nens	i	adolescents	tenen	el	dret	de	créixer en un entorn protegit	de	les	



















































estratègia	contra	 les	malalties	no	contagioses	 també	van	 remarcar	que	eren	 «conscients	
que	 les	malalties	no	contagioses	més	 importants	estan	 relacionades	amb	 factors	de	 risc	
que	normalment	es	poden	prevenir,	com	el	tabac,	l’alcohol,	el	sobrepès	i	la	inactivitat	física»	
(EUR/RC54/REC/1).








1993;	Hannibal	[et al.],	1994;	Harkin,	Anderson,	 i	Lehto,	1995;	Anderson	 i	Lehto,	1995;	











25	La Resolució, el Marc i els estudis de base es poden consultar a http://www.euro.who.int/Governance/RC/RC55/20050920 1.  
Cal un pla d’acció al nivell adequat així com una estratègia nacional sobre 
l’alcohol, amb la capacitat per implementar mesures, supervisar i fer un segui-
ment del pla. Les comunitats locals, els múltiples sectors comunitaris, les 
restriccions sobre els impostos o la disponibilitat, els programes per a pares, 
l’aplicació de la política per reduir la conducció sota els efectes de l’alcohol, les 
intervencions breus i les intervencions al lloc de treball s’haurien de considerar 
dins d’una estratègia com aquesta.
Àrea
Estratègies i plans 
d’acció 
Finalitats i objectiuis
Nombrosos grups i situacions s’han de mantenir lliures d’alcohol, on s’inclouen: (1) 
la gent jove, (2) l’entorn de la gent jove (3) la seguretat viària (4) el lloc de treball i 
(5) l’embaràs.
Moltes persones han tingut dificultats per interpretar les pautes, que es poden 
tractar com una línia de base per seguir ampliant-les. L’OMS continua defensant 
el missatge que «menys és millor». S’haurien de donar pautes de consum indi-
vidual per a consumidors amb problemes relacionats amb l’alcohol en els entorns 
d’assistència sanitària. 
Establir un dia de sensibilització nacional per augmentar la sensibilització de la 
prevenció dels problemes relacionats amb l’alcohol podria ser un mètode efectiu 
per generar suport per a altres polítiques.
Mentre es disposa de prou evidència per implementar polítiques, la implementació 
de més investigació hauria d’omplir els buits en: (i) els estudis epidemiològics en 
diferents societats (ii) la mesura del consum no registrat, (iii) els efectes de les 
intervencions de la política en matèria d’alcohol sobre els diferents grups objectiu 
en una àmplia varietat de societats (iv) l’anàlisi cost-efectivitat. Addicionalment, 
s’hauria d’establir un Grup d’Experts en Política en Matèria d’Alcohol.
Mentre l’OMS-EURO continuï recollint i analitzant dades, calen mesures harmonit-
zades de consum i risc dins d’un sistema de supervisió comú. Aquests sistema 
hauria de contenir les mesures empreses contra problemes socials experimentats 
per altres persones així com pel consumidor. El Sistema Europeu d’Informació de 
l’Alcohol s’hauria d’expandir per incloure informació sobre la legislació i les pràc-
tiques de màrqueting, i complir aquestes altres necessitats.
Aquest és un aspecte important per crear una estratègia multisectorial per iden-
tificar els danys i l’OMS-EURO continuarà donant suport als estats membres en 
aquest aspecte. Els Acords de Col·laboració Biennals, que són una plataforma per 
a iniciatives nacionals que donen suport a les accions (sub)regionals, podrien ser 
una eina clau per implementar-la.
La comunicació amb el públic és sovint una debilitat per als defensors de la salut 
pública i l’OMS-EURO intentarà reforçar les connexions per millorar la comu-
nicació mitjançant activitats de formació i de treball en xarxa. S’espera que els 
homòlegs nacionals responsables de l’alcohol creïn capacitats en l’àmbit nacional, 
mentre l’OMS-EURO crearà una Coalició Europea sobre el Desenvolupament de 



















Demana amb urgència als estats membres:	que	(re)formulin	les	polítiques	nacionals	i	els	
plans	d’acció	i	reforcin	la	col·laboració	internacional.
Demana amb urgència a les organitzacions internacionals i ONG:	que	treballin	conjunta-
ment	amb	els	estats	membres	i	l’OMS-EURO	per	maximitzar	l’impacte	del	Marc.
Demana al director regional:	mobilitzar	els	recursos	i	altres	organitzacions	internacionals	
per	donar	suport	al	Marc	i	als	estats	membres	en	els	seus	esforços,	revisar	i	millorar	el	
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26	Aquestes excepcions es refereixen als productes de la sang, òrgans, així com diferències en els camps veterinari i fitosanitari. 
27	<http://ec.europa.eu/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/consultation_en.htm>
28	El memoràndum explicatiu de la recomanació remarca que tot i que la Comissió proposaria de manera ideal una directiva 
 per harmonitzar els límits dels nivells d’alcoholèmia, s’adona que hi ha antigues objeccions que es basen en la subsidiarietat 
 respecte a un canvi com aquest (que daten des que es va intentar anteriorment l’any 1988).  























En	segon	 lloc,	 les	preocupacions	de	salut	es	poden	perdre	on	 les	polítiques	consideren	
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de	l’alcohol	i	si	la	gent	està	d’acord	amb	l’afirmació	que	«el govern té la responsabilitat de 

















































































1	 Els enquestats a Lituània no estaven d’acord amb les restriccions de publicitat, però hi ha incertesa pel que fa a la fiabilitat 
 d’aquestes dades tenint en compte l’alt nombre de persones que responien «no ho sé» (Reitan, 2003).  
2	 Informació de la representació d’Estònia a la Xarxa de Política en Matèria d’Alcohol.































3	 Les dades de la Xarxa de la Política en Matèria d’Alcohol es van rebre entre novembre del 2004 i febrer del 2005, i es 
 poden consultar públicament a http://www.eurocare.org/countryreports/index.hmtl; també es van comprovar i substituir 
 ocasionalment segons la Base de Dades de Control de l’Alcohol de l’OMS-EURO (http://data.euro.who.int/alcohol). Les dades 





















4	 Molts països també tenen definicions per a les begudes de baix nivell d’alcohol (especialment la cervesa) que estan subjectes a 
  menys restriccions. Per exemple, només la cervesa per sota del 4,2% de concentració d’alcohol es pot vendre als trens a la 
  República Txeca. Per motius d’impostos, les definicions de la UE de la concentració més alta per a les begudes de baix nivell 
 d’alcohol són 2,8% per a la cervesa i 8,5% per al vi i els productes semielaborats. Els detalls de les definicions de la graduació 
  normal i baixa es poden veure a 92/83/CE.
 


































































































































5	 Suïssa va introduir el control aleatori d’alcoholèmies (així com una taxa de 0,5 g/l i penes «progressives») l’1 de gener del 2005 
 (vegeu el Butlletí de Notícies de l’Aplicació del Consell sobre el Transport Europeu de desembre de 2004) (www.etsc.be).











































6	 La llei de llicència del 2003 entra en vigor a Anglaterra i a Gal·les al final del 2005; s’ha utilitzat la situació l’1 de gener de 2005 

















* L’edat mínima legal a Espanya és de 18 anys excepte a 4 regions. 
Font: Informe Global de l’Estat de les Polítiques en Matèria d’Alcohol (OMS, 2004) i actualitzacions de la Xarxa de Política en 































































































































Volum de màrqueting de l’alcohol









7	 La disponibilitat percebuda són les opinions afirmades pels estudiants de 15-16 anys a l’estudi ESPAD 2003 (vegeu el 



































Font: OMS, 2004 i XPA.
Figura 9.3:	Edat	mínima	legal	per	comprar	cervesa	
als	comerços.
Font: OMS, 2004 i XPA.
Edat de compra  
legal de 18 anys
Cap








8	 A Dinamarca hi ha una prohibició total en un dels canals estatals, però la publicitat de l’alcohol no està regulada als altres 
 canals comercials nacionals. 
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Comparació de les taxes d’impostos a Europa 
Observant	la	cervesa	i	utilitzant	el	primer	mètode,	es	pot	observar	que	la	taxa	d’impostos	






d’alcohol	pur.	En	altres	parts	de	 la	UE10	 i	a	Europa	central	els	 impostos	se	situen	entre	
400	i	1.000 € de	PPA,	amb	taxes	més	altes	a	Polònia	i	els	Països	Bàltics	(1.000-1.500 € de	
9	 Dades del CEPS (organisme del sector dels licors) l’1 de febrer de 2005.  
10	La paritat del poder adquisitiu (PPA) permet graduar els costos dels preus relatius a diferents països, de manera que les 
 estadístiques permetrien comprar la mateixa quantitat de mercaderies a cada país. Els valors resultants s’expressen en euros 































alguns	països	del	 sud	d’Europa	 (Bulgària,	Xipre,	Grècia,	 Itàlia,	Malta,	Portugal,	Romania,	
Eslovènia)	i	uns	quants	països	del	centre	d’Europa	(Alemanya,	Àustria,	Luxemburg).








11	L’índex impositiu ajustat mitjà és l’índex impositiu efectiu de les begudes alcohòliques en conjunt, ajustat per diferents 
 poders adquisitius a diferents països (per exemple, la taxa impositiva específica d’una beguda en € de PPA multiplicada 
 per la proporció de consum d’alcohol d’aquesta beguda). Els països on es consumeix majoritàriament una beguda sense 
  impostos (per exemple, el vi a Itàlia) tenen una taxa impositiva efectiva molt baixa.






Taxa efectiva de mitjana 
















12	Les dades dels Índexs de Nivell de Preu (PLI) es van extreure de la base de dades de l’Eurostat NewCRONOS, i són dades 
 provisionals per al 2003. El PLI de l’alcohol mostra la diferència en els preus de venda al detall (fora dels establiments) per 
 a l’alcohol en els 25 països membres de la UE. Això es va comparar amb el PLI de les mercaderies comunes per mostrar el 
 preu relatiu de les begudes alcohòliques en comparació amb altres mercaderies. 
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Estadístiques oficials (Eidgenössische Alkoholverwaltung [Comitè Suís de l’Alcohol] 2005). El gener de 
2004 hi va haver moltes importacions ja que els venedors al detall van reunir estoc abans que l’impost entrés 
en vigor el febrer. Fins i tot considerant aquest estoc després de l’impost, la mitjana d’abril 2001 a desembre 
de 2003 (línia vermella puntejada) és més del doble que la mitjana des de llavors (línia vermella contínua).
La	 revisió	més	 extensa	 de	 l’impost	 sobre	 els	 alcopops	 prové	 del	 govern	 alemany,	 que	





















































































































joves	 i	 l’alcohol	 també	podrien	haver	tingut	alguna	cosa	a	veure.	La	 investigació	de	mercat	
també	atribueix	la	caiguda	del	consum	d’alcopops	als	impostos	d’Alemanya	i	Suïssa,	ja	que	
AC	Nielsen	va	informar	que	«un augment massiu en el preu dels alcopops [a Suïssa] que te-
nia com a objectiu evitar el consum inadequat d’alcohol entre els joves va provocar una forta 
caiguda de les vendes»	(Informe	Mundial	de	Begudes,	26	de	maig	del	2005).	De	manera	sem-
blant,	l’associació	alemanya	de	fabricants	de	licors	i	importadors	BSI	va	veure	que	la	caiguda	









Europa i les polítiques en matèria d’alcohol mundials
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Figura 9.8: Les polítiques en matèria 
d’alcohol a la UE en comparació amb la resta 
del món. 
Font: dades de l’Informe de l’Estat Global de la Po-
lítica en Matèria d’Alcohol (OMS, 2004), actualitzat 
per la Xarxa de Polítiques en Matèria d’Alcohol. Im-
post (% de la franja d’impost «elevada» de l’OMS 
(> 30% del preu de venda al detall de la cervesa 
i el vi; > 50% per als licors)) Esports/anuncis (% 
de restriccions legals per als anuncis de cervesa o 
patrocini dels esdeveniments esportius); Edat legal 
per comprar alcohol (LPA) (% de l’edat legal per 
comprar alcohol (LPA) de 18 anys + per la cerve-
sa); BAC (% de concentració d’alcohol a la sang de 
<= 0,5 g/l); Densitat, llocs, dies i hores (% de les 
restriccions fora dels establiments per a qualsevol 
beguda); Llicència/monopoli (% de monopoli/lli-



































Fig. 9.9: Una escala per a la política en 
matèria d’alcohol als països d’Europa. 
La República Eslovaca i Turquia tenen 
un valor estimat (utilitzant la mitjana de 
la UE) per a una àrea política. 
Font: càlculs dels autors utilitzant l’escala 
ECAS (Karlsson i Österberg, 2001), i dades 
de l’Informe Global de la Política en Ma-
tèria d’Alcohol (OMS 2004), actualitzat pels 
membres de la Xarxa de la Política en Ma-
tèria d’Alcohol (vegeu el capítol 1).
Escala (0-20) de 
severitat de les polítiques 
en matèria d’alcohol
No inclòs
13	A causa de la variabilitat de les dades l’escala, de fet, és una mica diferent de l’escala ECAS, tot i que el valor és idèntic. Les 
  principals diferències són (i) per a totes les preguntes, les polítiques de cada tipus de beguda compten 1/3 dels punts totals 
  (pts) disponibles (per exemple, una llicència de vendes per a licors només val 1/3 punts); (ii) els controls de producció i venda 
  a l’engròs se substitueixen per les dades corresponents de producció; (iii) 1 punt inicialment per a cada «venda/dies/hores» 
 i «altres restriccions» per a les vendes dins i fora dels establiments se substitueix per 1 punt per a cada una de les restric- 
 cions de vendes, dies, hores i densitats, només per a les vendes fora dels establiments, (iv) les restriccions sobre la publicitat 
 de l’alcohol es van dividir en un 1 punt per als anuncis de televisió i 1/2 pt per a les tanques publicitàries i la publicitat im- 
 presa; (v) 1 punt per programa o organisme educatiu nacional s’ha substituït per 1/2 pt per a l’educació moderadament desen- 
 volupada i les campanyes als mitjans de comunicació. En la majoria de països les puntuacions estan molt relacionades, tot i que 
  es troben diferències de dos punts o més a Bèlgica (per sota), Dinamarca (per sobre), Itàlia (per sota) i el Regne Unit (per sota). 
14	La puntuació del Regne Unit és més baixa aquí que a l’estudi ECAS original a causa de les correccions de les dades 
 i els ajustaments fets pels controls de venda.  
15	Les revisions fetes a l’escala de polítiques de l’ECAS per la disponibilitat de dades tenen el resultat que les dades del 2005 
 són més baixes pels controls de distribució i el control de màrqueting en comparació amb els resultats de l’any 2000. 
 Malgrat tot, les puntuacions actualitzades no canvien cap dels debats i per tant s’inclouen en els gràfics per evitar confondre 





varien	de	5,5	 (Grècia)	a	17,7	 (Noruega)	amb	una	mitjana	no	equilibrada	de	10,5	 (10,1	a	








































Tendències en els països de l’estudi ECAS
Després	 de	 la	 Segona	Guerra	Mundial	 hi	 va	 haver	 grans	 diferències	 a	 l’Europa	 oriental	
respecte	la	política	en	matèria	d’alcohol.	En	un	extrem	se	situaven	Noruega,	Suècia	i	Fin-








Font: càlculs dels autors a partir de l’escala ECAS (Karlsson i Österberg, 2001) i dades de l’Informe Global de l’Estat de la Política 



























































































































Font: càlculs dels autors utilitzant l’escala ECAS (Karlsson i Österberg, 2001), i dades de l’Informe Global de l’Estat de la Política 
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cia	de	l’alcohol	com	una	amenaça	econòmica	per	a	la	societat	europea	i	un	impediment	per	
als	objectius	de	l’Estratègia	de	Lisboa,	les	semblances	i	diferències	en	el	consum	a	Europa,	




L’alcohol i l’economia d’Europa
Conclusió 1 

















sos derivats de la tributació	d’un	govern	que	el	nivell	de	consum	en	un	país.
Conclusió 2




























pèrdua de llocs de treball per	a	l’economia	en	conjunt,	com	
potser	tampoc	no	produiria	gran	canvis	en	l’ocupació	en	alguns	
sectors	vinculats	a	l’alcohol,	com	els	restaurants	i	els	bars.	
Els costos socials de l’alcohol
Conclusió 4 
Les	malalties	atribuïbles	a	l’alcohol,	les	lesions	i	la	violència	són	una	amenaça econòmica 
per a la societat	en	el	sectors	de	la	salut,	l’assistència	social,	el	treball	i	la	justícia	criminal,	






Es	calcula	que	els	costos tangibles de l’alcohol	per	a	la	Unió	


































importants	que	 fa	40	anys	 i,	 en	molts	aspectes	 relacionats	
amb	el	consum	d’alcohol,	hi	ha	més	similituds	entre	els	països	
d’arreu	d’Europa	del	que	se	suposa	normalment.	Els	episo-



































El lloc on vivim	d’Europa	segueix	essent	un	dels	determinants	
principals	dels	problemes	relacionats	amb	l’alcohol.
L’alcohol i la salut
Conclusió 9 











L’alcohol és un determinant de salut responsable	del	7,4%	



































L’alcohol i la política governamental
Conclusió 12 




Els	 governs	 tenen	 la	 responsabilitat	 d’intervenir	 en	 el	




















intervencions	de	 tipus	educatiu	mostren	poca	evidència	d’efectivitat	segons	 les	 revisions	
autoritzades	i	no	són	una	alternativa	per	regular	el	màrqueting	de	l’alcohol.
Conclusió 13
Les	 intervencions educatives,	 que	 han	 demostrat	 ser	 poc	
efectives	per	 reduir	 els	 problemes	 relacionats	 amb	 l’alcohol,	










Les	 diferències continuades	 en	 la	 política	 en	 matèria	





















tiques	als	estats	membres	per	tal	de	protegir la salut públi-
ca,	 tal	com	és	el	cas	de	 la	 resolució	del	Tribunal	Europeu,	
l’any	2004,	a	favor	de	la	llei	de	publicitat	francesa.	
Recomanacions












I. Definició de beguda alcohòlica

























































hi	 ha	d’haver	mecanismes	 sistemàtics	per	 assegurar	que	 la	 nova	evidència	de	 la	 recerca	
s’introdueix	a	 la	política	 i	 a	 la	pràctica	del	programa.	Si	 tot	el	coneixement	existent	sobre	
quines	estratègies	de	política	funcionen	i	quines	no	s’apliqués	totalment,	això	podria	tenir	un	
impacte	més	gran	per	millorar	la	salut	pública.









































































































































































1	 Vegeu els punts 2.3.5, 2.3.17, 3.1.2, 3.2.2 a la llista llarga original d’Indicadors de salut de la Comunitat Europea (febrer  
 2004), que es pot consultar a http://ec.europa.eu/comm/health/ph_information/indicators/docs/longlist_en.pdf  
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Recomanacions per a la informació
Una	investigació	més	detallada	del	consum	dels	 joves	seria	valuosa	per	entendre	les	
tendències	contemporànies,	especialment	si	s’inclou	la	investigació	de	les	causes	de	













































S’ha	de	 realitzar	 una	 revisió	de	 l’evidència	dels	 efectes	dels	programes	generals	de	























En	 l’àmbit	dels	països,	els	governs	 tenen	 la	 responsabilitat	en	última	 instància	de	definir	 i	










































països,	on	s’inclouen	 les	autoritats	de	govern	 local	 i	els	municipis.	Dins	d’un	marc	per	a	
aquesta	delegació,	és	vital	que	 la	 legislació	del	país	o	de	 les	regions	sigui	permissiva	en	
comptes	de	restrictiva	respecte	a	la	capacitat	d’actuació	de	les	autoritats	governamentals	
local	i	els	municipis.










































































IV. Altres polítiques i actuacions i col·laboració transfronterera 
El consum alcohòlic, els danys causats per la política l’alcohol i la política en matèria d’alcohol 
reben majoritàriament la influència d’altres sectors i altres Direccions Generals, on s’inclou la 
llei del comerç de la Unió Europea (UE). En els llocs on es comercia un producte com l’alcohol, 
i això és rellevant per a la salut, és important reconèixer l’obligació del Tractat que afirma que 
«s’ha d’assegurar un nivell alt de protecció de la salut humana en la definició i la implementació 
de totes les polítiques i activitats comunitàries». Això significa que els interessos sobre temes 
de salut s’han d’incorporar en les polítiques d’altres Direccions Generals i en les accions per 
millorar el mercat únic.
La llei del comerç global i europea	pot	restringir	les	polítiques	en	matèria	d’alcohol,	mal-
grat	 l’existència	 de	 certes	 limitacions	 en	matèria	 de	 salut	 pública.	 Això	 és	 especialment	
palpable	quan	 la	 legislació	tracta	 l’alcohol	només	com	una	mercaderia	econòmica,	sense	


















Recomanacions per a l’avaluació de



















































































































































































































Recomanacions per a l’educació 































































VIII. Polítiques que regulen el mercat de l’alcohol
Preu i mesures impositives 
Els	impostos	són	una	política	efectiva	per	reduir	els	problemes	relacionats	amb	l’alcohol,	 i	
tenen	un	 impacte	més	gran	en	els	 joves	 i	en	els	bevedors	amb	consum	de	risc	d’alcohol.	






















































Recomanacions sobre impostos, compres 



















































nacional	 i	 regional	 és	més	permissiva	més	que	 restrictiva	 i	 si	 les	polítiques	 s’apliquen	de	
manera	adequada.
Publicitat de l’alcohol, promoció i patrocini 
Hi	ha	evidències	que	els	nous	productes	desenvolupats	per	la	indústria	de	les	begudes	alco-
hòliques	són	atractius	i	fàcilment	consumits	pels	consumidors	que	no	tenen	l’edat	mínima	per	
Recomanacions sobre l’edat mínima per 







































































































































































X. Consells per combatre el consum de risc i perjudicial d’alcohol i la de-
pendència de l’alcohol












































Annex 1. Glossari de termes
(Termes	emprats	en	la	política	en	matèria	d’alcohol	i	àmbits	relacionats	de	la	salut	pública)
Abstinència:	 no	 consumir	 begudes	 alcohòliques,	 tant	 per	 principi	 com	per	 altres	motius.	 Les	persones	que	



















































les	conseqüències	negatives	que	comporta.	A	causa	de	 la	seva	 inexactitud,	aquest	 terme	va	ser	desaprovat	
per	un	comitè	d’experts	de	 l’OMS,*	que	va	preferir	 l’expressió	més	 limitada	de	síndrome de dependència de 
l’alcohol	 com	un	dels	diversos	problemes	 relacionats	amb	 l’alcohol.	El	 terme	alcoholisme	 no	s’inclou	com	a	
entitat	diagnòstica	a	l’ICD-10	(vegeu	síndrome de dependència)	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	2005).	
* Problemes relacionats amb el consum d’alcohol. Informe d’un comitè d’experts de l’OMS. Ginebra. Organització Mundial de la Salut, 1980 (sèries 
d’informes tècnics de l’OMS, núm. 650).
Alcopops:	 tipus	de	beguda	alcohòlica	amb	gas	 i	colorants	artificials,	de	gust	dolç	 i	que	es	comercialitza	en	
ampolles	 d’uns	 300	ml.	 Aquest	 tipus	 de	 begudes	 reben	 altres	 noms	més	 formals,	 com licors premesclats, 
begudes alcohòliques aromatitzades	i	begudes de disseny	(Babor	[et al.],	2003).	




Anys de vida ajustats per invalidesa:	unitat	composta	i	resumida	de	mesura	de	la	salut	que	combina	els	anys	
perduts	per	la	mort	prematura	amb	els	anys	perduts	per	una	invalidesa	(Last,	2001;	modificat).
Assaig clínic aleatoritzat:	tipus	d’estudi	en	el	qual	els	participants	en	la	investigació	es	distribueixen	aleatòriament	





Atenció primària de salut:	 l’atenció	primària	de	salut	és	 la	 funció	central	 i	 la	columna	vertebral	del	sistema	






Autorització per als distribuïdors:	 llicències	que	autoritzen	la	venda	de	begudes	alcohòliques	i	disposicions	






Avaluació de l’impacte en la salut:	 estimació	del	 total	dels	efectes,	directes	 i	 indirectes,	d’una	política,	 un	
programa,	un	servei	o	una	institució	en	l’estat	de	salut	 i	el	desenvolupament	sanitari	 i	socioeconòmic	general	
(Organització	Mundial	de	la	Salut,	1998).




CE:	 aquest	 acrònim	 fa	 referència	 a	 la	 «Comunitat	 Europea»	 o	 a	 la	 «Comissió	 Europea»	 (Comissió	 Europea,	
2005).
Classificació internacional de funció, discapacitat i salut (ICF):	sistema	estàndard	pensat	per	classificar	 i	
registrar	diverses	invalideses	als	sistemes	sanitaris	d’arreu	del	món	(Babor	[et al.],	2003).































Consum d’alcohol de baix risc:	terme	inexacte	que	descriu	un	patró	de	consum	que,	implícitament,	es	compara	
amb	el	consum	elevat	d’alcohol.	La	quantitat	consumida	és	moderada	i	no	comporta	problemes.	A	vegades,	es	
parla	de	consum	de	baix	risc	en	comparació	amb	consum	baix	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	2005).
Consum d’alcohol no registrat:	consum	d’alcohol	que	no	apareix	a	les	estadístiques	oficials	sobre	consum	de	
begudes	alcohòliques	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).
Consum d’alcohol registrat:	nivell	de	consum	nacional	que	 indiquen	els	 registres	de	gravàmens	 i	 impostos	
indirectes	de	 l’alcohol	 i	 les	estadístiques	realitzades	rutinàriament	sobre	 la	producció,	el	comerç	 i	el	consum	
(Hvalkof	i	Anderson,	1995).
Consum de risc:	patró	de	consum	de	substàncies	que	augmenta	el	 risc	de	 l’usuari	de	patir	conseqüències	
perjudicials.	En	alguns	casos,	es	limita	a	les	conseqüències	en	la	salut	física	i	mental	(com	en	el	cas	del	consum	
perjudicial),	i	en	altres,	també	inclou	les	conseqüències	socials.	Comparat	amb	el	consum	perjudicial,	el	consum	







Consum elevat d’alcohol:	patró	de	consum	d’alcohol	que	supera	els	estàndards	de	consum	de	baix	 risc	o,	
expressat	 de	manera	menys	 precisa,	 consum	 social	 d’alcohol.	 El	 consum	elevat	 d’alcohol	 se	 sol	 determinar	
quan	una	persona	supera	cert	volum	de	consum	diari	(per	exemple,	tres	begudes	alcohòliques	per	dia)	o	certa	



















Consum problemàtic d’alcohol:	 situació	 en	 la	qual	 el	 consum	d’alcohol	 comporta	problemes,	 individuals	 o	
col·lectius,	 de	 salut	 o	 socials.	Una	persona	 amb	un	 consum	problemàtic	 d’alcohol	 és	 algú	 que	 experimenta	
problemes	de	salut	o	socials	a	causa	del	consum	d’alcohol.	Hi	ha	diverses	fórmules	per	no	esmentar	l’etiquetatge	
inherent	d’aquest	 terme	com,	per	exemple,	problemes relacionats amb el consum d’alcohol	 i	problemes pel 
consum d’alcohol	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	2005).






companyia	d’altres	persones,	 i	només	per	 raons	d’acceptació	social	 i	de	manera	socialment	acceptable.	Cal	













Control de producció:	 aquest	 terme	 fa	 referència	 explícita	 als	 controls	 o	 les	 normes	 específiques	 sobre	 la	
producció	real	de	begudes	alcohòliques	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).
Control informal:	 normalment,	 fa	 referència	 als	 controls	del	 consum	d’alcohol	 o	del	 comportament	després	
d’haver	 begut	 realitzats	 per	 familiars,	 amics,	 companys	 o	 altres	 persones	 en	 entorns	 no	 professionals	 o	 no	
institucionals.	Sovint	mostren	valors	culturals	o	de	la	societat	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).
Convencions internacionals sobre drogues:	tractats	internacionals	relacionats	amb	el	control	de	la	producció	
i	la	distribució	de	drogues	psicoactives.	Els	primers	tractats	(Llei	General	de	Brussel·les	de	1889-90,	Convenció	
















Dany relacionat amb l’alcohol:	qualsevol	dels	efectes	negatius	del	consum	d’alcohol	que	experimenta	la	persona	
que	consumeix	aquesta	substància	o	d’altres	persones	al	seu	voltant.	Aquest	terme	és	un	sinònim	de	problema 
relacionat amb l’alcohol, problema alcohòlic	i	problema pel consum d’alcohol	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).
Defensa de la salut pública:	accions	dels	professionals	de	la	salut	i	altres	persones	amb	autoritat	en	l’àmbit	
sanitari	per	influenciar	les	decisions	i	les	accions	de	les	comunitats	i	els	governs	que	tenen	cert	control	sobre	els	
recursos	que	incideixen	en	la	salut	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).





qualificatiu	 inclou	 tant	 elements	 físics	 com	 psicològics.	 La	 dependència	 psicològica	 o	 psíquica	 consisteix	 a	
experimentar	problemes	per	controlar	el	consum	d’alcohol	o	drogues,	mentre	que	la	dependència	fisiològica	o	
física	fa	referència	a	la	tolerància	i	els	símptomes	d’abstinència	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	1992).






en	qüestions	de	 salut	 i	 l’estil	 de	 vida,	 sinó	 també	 altres	 factors	 externs,	 com	els	 ingressos	 i	 el	 nivell	 social,	




DG (Direcció General):	 el	 personal	 de	 les	 institucions	 europees	 principals	 (Comissió,	Consell	 i	 Parlament)	
s’organitza	en	diversos	departaments,	anomenats	Direccions	Generals	(DG).	Cadascuna	d’elles	és	responsable	




de	 tasques	 o	 àmbits	 de	 polítiques	 específics.	 El	 cap	 administratiu	 d’una	DG	 s’anomena	director general	 (a	
vegades	també	abreviat	com	a	DG)	(Comissió	Europea,	2005).
Disponibilitat als comerços al detall:	 aquest	 terme	 fa	 referència	 explícita	 a	 la	 disponibilitat	 d’alcohol	 als	
distribuïdors	al	detall	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).
Disponibilitat d’alcohol:	 disponibilitat	 general	 d’alcohol,	 que	 sovint	 es	 divideix	 en	 disponibilitat	 a	 l’engròs	 i	
disponibilitat	al	detall	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).




Edat legal per comprar alcohol:	edat	per	sota	de	la	qual	les	persones	tenen	prohibit	per	llei	comprar	alcohol	
(Hvalkof	i	Anderson,	1995).




(sovint,	 obtinguda	a	partir	 d’enquestes	escolars)	 sobre	 la	magnitud	del	 consum	d’alcohol	 i	 drogues	entre	 la	
població	en	edat	escolar.	Normalment,	els	estudiants	sobreestimen	la	rellevància	del	consum	de	substàncies.	
Aquesta	informació	pretén	reduir	la	pressió	per	imitar	o	sotmetre’s	a	la	norma	percebuda	(Babor	[et al.],	2003).	







Elàstic respecte al preu:	 representa	 la	 situació	en	 la	qual	el	percentatge	de	canvi	en	 la	quantitat	d’alcohol	
consumit	(o	demandat)	supera	el	percentatge	de	canvi	del	preu	(Babor	[et al.],	2003).	
Elàstic respecte al preu unitari:	representa	la	situació	en	la	qual	el	percentatge	de	canvi	en	el	preu	és	igual	al	
percentatge	de	canvi	en	la	quantitat	d’alcohol	consumit	(o	demandat)	(Babor	[et al.],	2003).	
Elasticitat-preu de la demanda: els	economistes	utilitzen	el	terme	elasticitat	per	descriure	la	sensibilitat	d’una	
variable	davant	dels	canvis	en	una	altra	variable.	L’elasticitat-preu	de	 la	demanda	mesura	 la	sensibilitat	de	 la	
demanda	de	begudes	alcohòliques	davant	dels	canvis	de	preu.	Per	això,	cal	comparar	els	canvis	proporcionals	
dels	preus	amb	els	canvis	proporcionals	de	 la	quantitat	que	es	demanda.	La	 relació	s’expressa	en	 forma	de	
proporció	o	coeficient	(Babor	[et al.],	2003).
Episodi de consum intensiu:	patró	de	consum	elevat	d’alcohol	que	té	lloc	durant	un	període	de	temps	prolongat	
i	dedicat	a	aquest	propòsit.	Als	estudis	de	població,	el	període	se	sol	definir	com	més	d’un	dia	de	consum.	També	




Establiments amb llicència per vendre alcohol:	establiments	que	disposen	d’un	permís	 legal	de	 l’autoritat	
administrativa	per	a	la	venda	al	detall	i	el	consum	de	begudes	alcohòliques	(Babor	[et al.],	2003).
Estat de salut:	terme	general	que	s’empra	per	expressar	la	condició	de	salut	d’una	persona,	un	grup	o	una	
població	 i	 es	mesura	amb	estàndards	definits.	Els	 indicadors	de	salut	de	 l’OMS	proporcionen	estàndards	
acceptats	 internacionalment	per	a	diversos	aspectes	de	 l’estat	de	salut	 (Organització	Mundial	de	 la	Salut,	
1998).


















A	 «l’Estratègia	de	Lisboa»	s’inclouen	 temes	com	 la	 investigació,	 l’educació,	 la	 formació,	 l’accés	a	 Internet	 i	










ja	 que	 ajuda	 la	Comissió	Europea	a	 esbossar	 les	propostes	 legislatives,	 prendre	decisions	 i	 avaluar	 la	 seva	
feina.	L’Eurobaròmetre	utilitza	enquestes	d’opinió	i	reunions	de	grup.	Els	estudis	que	sorgeixen	d’aquest	servei	
comporten	 la	 publicació	d’uns	100	 informes	cada	 any.	Per	 a	més	 informació,	 consulteu	 http://ec.europa.eu/
comm/public_opinion/index_en.htm	(Comissió	Europea,	2005).





















Foment de la salut:	procés	que	permet	a	les	persones	i	els	col·lectius	augmentar	el	control	sobre	els	determinants	
de	salut	 i,	d’aquesta	manera,	millorar	 la	seva	salut.	Es	tracta	d’un	concepte	en	evolució	que	 inclou	el	 foment	
d’estils	 de	 vida	 i	 altres	 factors	 socials,	 econòmics,	 ambientals	 i	 personals	 per	millorar	 la	 salut	 (Organització	
Mundial	de	la	Salut,	1998).









Harmonització:	 significa	 apropar	 la	 legislació	 nacional	 de	 diversos	 països,	 sovint,	 amb	 la	 finalitat	 d’eliminar	








































Invalideses relacionades amb l’alcohol:	tots	els	problemes,	malalties	i	altres	conseqüències	secundàries	del	
consum,	 la	 intoxicació	o	 la	dependència	de	 l’alcohol	que	minoren	 la	capacitat	 individual	per	dur	a	 terme	una	
activitat	física,	social	o	econòmica.	Vegeu	també	problema relacionat amb l’alcohol	(Organització	Mundial	de	la	
Salut,	2005).
Inversió en salut:	aquest	 terme	fa	 referència	als	 recursos	que	es	dediquen	explícitament	a	generar	salut	 i	a	
millorar-la.	Les	 inversions	 les	poden	 realitzar	agències	públiques	o	privades,	de	manera	 individual	o	en	grup.	
Les	estratègies	d’inversió	en	salut	es	basen	en	els	coneixements	sobre	els	determinants	de	salut	 i	pretenen	
augmentar	el	compromís	polític	per	dur	a	 terme	polítiques	públiques	saludables	 (Organització	Mundial	de	 la	
Salut,	1998).




Màrqueting de l’alcohol:	 foment	 de	 la	 venda	 d’alcohol	mitjançant	múltiples	 estratègies,	 com	 la	 publicitat	 a	















de	manera	conjunta.	Aquest	 tipus	d’anàlisi	 és	especialment	útil	 quan	s’ha	de	 resoldre	una	qüestió	concreta	 i,	
com	a	mínim,	cert	nombre	d’estudis	relativament	rellevants	han	proporcionat	conclusions	diferents	(Last,	2001;	
modificat).	
Mètodes economètrics:	mètodes	estadístics	que	utilitzen	els	economistes	per	 investigar	 la	 relació	entre	els	
factors	econòmics	i	el	consum	d’alcohol	o	els	problemes	relacionats	amb	l’alcohol	(Babor	[et al.],	2003).	




Monopoli de l’alcohol:	 monopoli	 que	 elimina	 la	 competència	 al	 mercat	 de	 l’alcohol	 i,	 per	 tant,	 descarta	 la	
motivació	pels	beneficis	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).
Mortalitat per qualsevol causa:	nombre	de	morts	a	la	població	provocades	per	qualsevol	tipus	de	causa	(Babor	
[et al.],	2003).	


















País candidat:	país	que	ha	presentat	una	sol·licitud	d’adhesió	a	 la	Unió	Europea	que	 ja	ha	estat	acceptada	
oficialment.	Abans	que	un	país	candidat	pugui	formar	part	de	la	UE,	ha	de	complir	els	«criteris	de	Copenhaguen»	
(Comissió	Europea,	2005).
País en procés d’adhesió:	país	candidat	que	compleix	els	criteris	de	Copenhaguen	i	ha	finalitzat	les	negociacions	
per	formar	part	de	la	Unió	Europea	(Comissió	Europea,	2005).
País que ha sol·licitat l’adhesió:	país	que	ha	presentat	una	sol·licitud	d’adhesió	a	la	Unió	Europea.	Un	cop	la	
sol·licitud	ha	estat	acceptada	oficialment,	el	país	passa	a	ser	un	«país	candidat»	(vegeu	més	endavant)	(Comissió	
Europea,	2005).
Part interessada:	 qualsevol	 persona	o	organització	que	mostri	 interès	o	 es	 vegi	 afectada	per	 la	 legislació	 i	
el	procés	 legislatiu	de	 la	Unió	Europea.	La	Comissió	Europea	consulta	 la	major	proporció	possible	de	parts	
interessades	abans	de	proposar	iniciatives	sobre	noves	lleis	o	polítiques	(Comissió	Europea,	2005).
Participació col·lectiva:	 implicació	 activa	 de	 les	 persones	 que	 viuen	 en	 un	 mateix	 entorn,	 en	 algun	 tipus	
d’organització	i	cohesió	socials,	en	la	planificació,	el	funcionament	i	el	control	de	l’atenció	primària	de	salut,	fent	
servir	recursos	locals,	nacionals	i	d’altres	tipus	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	1998).
Participació dels mitjans de comunicació:	ús	estratègic	dels	mitjans	de	comunicació	de	masses	per	fomentar	
una	iniciativa	de	política	pública	o	social	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).
Patró de consum d’alcohol:	el	patró	de	consum	d’alcohol	implica	tant	el	nombre	de	begudes	alcohòliques	que	
es	consumeixen	per	ocasió	com	la	freqüència,	el	temps	i	el	context	d’aquestes	ocasions	(Babor	[et al.],	2003).
Permís de conduir progressiu: procés	mitjançant	el	qual	els	permisos	de	conduir	presenten	limitacions	inicials	
dels	privilegis	de	conduir	(Babor	[et al.],	2003).	



















Principi «qui contamina paga»:	 principi	 que	 s’ha	 incorporat	 a	 la	 legislació	d’alguns	països	 i	 que	determina	
que	els	productors,	responsables	de	la	contaminació,	han	de	pagar	els	costos	de	compensació	per	als	danys	
causats	i	el	costos	posteriors	de	la	«neteja»	de	la	contaminació	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	1998).
Problema relacionat amb l’alcohol:	 qualsevol	 de	 les	 conseqüències	 negatives	 del	 consum	 d’alcohol.	 Cal	
recordar	que	relacionat	no	implica	causalitat.	Aquest	terme	va	ser	aprovat	per	un	comitè	d’experts	de	l’OMS	
l’any	1979*	i	es	pot	fer	servir	tant	per	referir-se	a	una	persona	que	consumeix	alcohol	com	per	a	la	societat.	En	






















Reducció de l’oferta:	 aquest	 terme	 fa	 referència	 explícita	 a	 les	 polítiques	 destinades	 a	 reduir	 o	 prevenir	 la	
producció	i	la	distribució	d’alcohol	(Hvalkof	i	Anderson,	1995).


















aquests	 objectius	 i	metes,	 s’han	 afavorit	 els	 esforços	 per	 aconseguir	més	 responsabilitat	 amb	 la	 divulgació	
pública	o	transparència	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	1998).












Salut pública:	ciència	i	art	de	prevenir	 les	malalties,	prolongar	la	vida	i	fomentar	la	salut	i	 l’eficiència	mentals	












sistema	 formalment	organitzat	d’institucions	 i	organitzacions	establertes	amb	 l’objectiu	múltiple	de	 fer	 front	a	
diverses	necessitats	i	demandes	sanitàries	de	la	població	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	1998).
























Temprança:	 terme	que	s’utilitza	de	diverses	maneres	 respecte	a	 l’alcohol	 i	altres	drogues.	En	el	seu	origen,	





Trastorn associat al consum de substàncies psicoactives:	terme	genèric	que	s’empra	per	definir	les	afeccions	
mentals,	físiques	i	conductuals	de	rellevància	clínica	relacionades	amb	el	consum	de	substàncies	psicoactives.	El	




Trastorns relacionats amb el consum d’alcohol:	 versió	 escurçada	 del	 terme	 utilitzat	 a	 l’ICD-10,	 trastorns 
mentals i conductuals relacionats amb el consum d’alcohol.	 El	 terme	 inclou	 la	 intoxicació	 aguda	 (F1x.0),	 el	
consum	perjudicial	d’alcohol	(F1x.1),	 la	síndrome	de	dependència	(F1x.2),	 l’estat	d’abstinència	(F1x.3),	 l’estat	
d’abstinència	amb	deliri	(F1x.4),	el	trastorn	psicòtic	(F1x.5)	i	la	síndrome	amnèsica	(F1x.6)	(Organització	Mundial	
de	la	Salut,	1992).
Unitat de beguda estàndard:	volum	de	beguda	alcohòlica	(per	exemple,	un	got	de	vi,	una	llauna	de	cervesa	
o	 un	 combinat	 amb	 licor	 destil·lat)	 que	 conté,	 aproximadament,	 la	 mateixa	 quantitat	 (en	 grams)	 d’etanol,	
independentment	del	tipus	de	beguda	de	què	es	tracti	(Organització	Mundial	de	la	Salut,	2005).
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